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1 UVOD
Bakalafska prace je souhrnem kasuistiky pacienta s konkretni diagnozou
a resersi tematicky zamefenou na oblast hlezenniho kloubu. Ke zpracovani kasuistiky
jsem si vybrala ortopedickou diagnozu - bimalleolarni fraktura. Bakalafska prace
vznikla na zaklade absolvovani souvisle odborne praxe, ktera probehla od 19. 1. 2009
do 13. 2. 2009 na rehabilitacnim oddeleni Nemocnice Tabor a. s. V obecne casti se
venuji anatomii, kineziologii a biomechanice hlezenniho kloubu, dale popisuji
bimalleolarni zlomeniny, jejich klasifikaci, pfiznaky, moznosti terapie amoznosti
lecebne rehabilitace, a to jak v obdobi imobilizace, tak po jejim ukonceni. Specialni cast
obsahuje zpracovanou kasuistiku pacienta po osteosynteze bimalleolarni zlomeniny,
se kterym jsem mela moznost pracovat behem souvisle odborne praxe. Je zde podrobne
rozpracovana metodika prace, vstupni kineziologicky rozbor, prubeh terapie, vystupni
kineziologicky rozbor a v zaveru je zhodnocen efekt terapie.
Cilem bakalafske prace bylo vypracovani kasuistiky pacienta s diagnozou
bimalleolarni fraktury a s tim souvisejici studium literatury o dane problematice.
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2 CAST OBECNA
2.1 Anatomie talocruralniho kloubu
2.1.1 Artikuluj ici kosti
Tibia je mohutna, hlavni nosna kost berce s proximalne rozsifenym koncem
urcenym pro spojeni s kondyly stehenni kosti. Na berci je ulozena na palcove strane tak,
ze osa jejiho tela lezi napfimce spojujici stfedy kycelniho, kolenniho ahorniho
hlezenniho kloubu. Telo tibie je ve sve horni tfetine silne, distalne mu ubyva
na mohutnosti. Telo ma trojuhelnikovity prufez - ma tfi okraje atfi plochy.
Nejvyraznejsi je ostra a vycnivajici pfedni hrana - mar go anterior. Distdlni konec tibie
- tzv. tibialni pylon - vybiha v malleolus medialis, za kterym je pomerne hluboky zafez
- sulcus malleolaris. Ve zlabku jsou ulozeny slachy, cevy a nervy. Na malikovem okraji
tibie je zafez - incisura fibularis, do ktereho se klade fibula. Distalni plocha tibie nese
i nepravidelne ctyfuhelnikovou kloubni plochu pro spojeni s talem. (4)
Fibula je stihla a dozadu mirne konvexni kost, ktera je ulozena na malikovem
okraji berce. Naproximdlnim konci je caput fibulae. Napfedni a vnitfni strane hlavice
je kloubni plocha -fades articularis capitis fibulae — pro pfipojeni k tibii. Telo lytkove
kosti zacina krckem a nezfetelne pfechazi do distalniho konce. Distdlni konec fibuly
vybiha vmasivni malleolus later alls. Vybiha distalneji nez vnitfni kotnik. Navnitfni
strane kotniku je mala ploska pro spojeni s tibii a pod ni je kloubni plocha pro spojeni
s talem. Za kloubni plochou je sulcus malleoli lateralis, kterym probihaji slachy
lytkovych svalu. Fibula nema nosnou runkci. (4)
Talus spojuje nohu s bercovymi kostmi prostfednictvim hlezenniho kloubu.
Spojuje se i s kosti patni a os naviculare. Horni cast tela talu je tvofena trochleou tali.
Telo kosti hlezenni ma krychlovy prufez aje lehce konkavni medialne i lateralne
ve skloubeni s vnitfnim a zevnim kotnikem. Vzadu je maly processus posterior tali
se zlabkem v medialni casti pro slachu m. flexor hallucis lungus. (3) Na plantarni plose
talu je mezi fades articularis calcanea posterior et media sikmo dopfedu probihajici
zlabek, ktery tvofi s korespondujicim utvarem calcaneu kanal sinus tarsi, ve kterem lezi
mezikostni vaz spojujici talus a calcaneus. (4)
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2.1.2 Kloubni spoj eni
Articulatio talocruralis je slozeny kloub, ve kterem se spojuji obe bercove kosti,
tvofici jamku, s hlavici reprezentovanou kladkou talu. Vzhledem kuprave vidlice tibie
a fibuly, nasedajici na kladku talu, byva talocruralni kloub povazovany za kladkovy
kloub. Kladka talu je vpfedu asi o 5 mm sirsi, proto je kloub stabilnejsi v dorsalni flexi
nohy a pfi plantarni flexi je v uvolnene vidlici bercovych kosti i mirny pohyb do stran.
Obecne plati, ze talus je velmi vratkym clankem skeletu nohy, a jeho pozice musi byt
proto stabilizovana pomerne rozsahlym systemem vazivovych struktur. Pouzdro kloubu
se az na male vyjimky upina na okrajich kloubnich ploch. Kloubni pouzdro je vepfedu
i vzadu velmi slabe a volne. (5)
maileolus lat.
Cast Sterbiny art. talocru











Obr. c . l : Ariculatio talocruralis dextra - frontalni fez (4)
2.1.3 Vazivovy aparat
Ligamentum tibiofibulare anterius et posterius zesiluji syndesmosis
tibiofibularis, jdou od tibie k zevnimu kotniku.
Ligamentum collaterale mediale - ligamentum deltoidem - je silny vaz
zesilujici pouzdro hlezenniho kloubu. Ma povrchovou ahlubokou vrstvu. Povrchova
vrstva vazu ma tfi useky: pars tibionavicularis, pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris
posterior. Hlubokd vrstva ma vyznam pro stabilitu hlezenniho kloubu, je kratka
a probiha v temef transversalni rovine mezi vnitfnim kotnikem a talem.
Ligamentum collaterale later ale je slabsim protejskem vnitfniho deltoveho
vazu. Jedna se o vazivovy komplex, ktery ma tfi casti - ligamentum talofibulare
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anterius et posterius a ligamentum calcaneofibulare. Ligamentum talofibulare anterius
spojuje pfedni plochu zevniho kotniku azevni plochu krcku talu aje primarnim
stabilizatorem hlezenniho kloubu. Ligamentum calcaneofibulare bezi od hrotu zevniho
kotniku sikmo dozadu na zevni plochu calcaneu. Je kryto slachami mm. peronei.
Ligamentum talofibulare posterius bezi horizontalne od zadni plochy zevniho kotniku
k processus posterior tali. [(3), (4)]
2.1.4 Retinacula
Retinaculum musculorum flexorum je zesileny pruh bercove fascie rozepnuty
od vnitfniho kotniku k medialnimu okraji tuber calcanei. Kryje z medialni strany prostor
mezi vnitfnim kotnikem a calcaneem, ve kterem probihaji slachy m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus a nervove cevni svazek. (1)
Retinaculum musculorum peronaeorum superius je zesileny pruh bercove
fascie, ktery se tahne od zevniho kotniku sikmo dorzokaudalne k tuber calcanei. Jeho
prostfednictvim jsou fixovany slachy v oblasti zevniho kotniku k okoli. (1)
Retinaculum musculorum peronaeorum inferius je zesileny pruh povrchove
fascie nohy. Jeho prostfednictvim jsou peronealni slachy fixovany k zevni plose
calcaneu. (1)
Retinacula musculorum extensorum fixuji m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis longus a m. extensor digitorum longus ke ske\Qtu.Retinaculum musculorum
extensorum superius je zesileny, pficne tesne nad hleznem probihajici pruh bercove
fascie. Retinaculum musculorum extensorum inferius je take jejim derivatem. Ma tvar
pismene X. Jeden pruh zacina na zevnim kotniku a upina se na os naviculare, druhy
pruh bezi od medialniho kotniku na zevni plochu kalkanea. (1)
2.1.5 Fascie
Fascia cruris je souvisla vazivova blana, ktera obaluje bercove svaly. Na pfedni
strane je pomerne silna, dorsalne je tenka a nezfetelna. (4)
Fasciae pedis:
• Fascia dorsalis pedis ma dva listy, mezi nimiz jsou slachy a svaly na hfbetu
nohy. (2)
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• Fascia plantaris superficialis je povrchova fascie chodidla, jez kryje
po stranach svaly palce a maliku, uprostfed je srostla s plantarni
aponeurosou. (2)
• Aponeurosis plantaris je tuha aponeuroticka blana, jdouci od tuber calcanei
distalne, kde se rozsifuje a stepi na 5 cipu jdoucich k bazim jednotlivych
prstu, do jejichz podkozi se upina. (4)
2.1.6 Svaly
M. tibia I is anterior provadi dorsalni flexi a inverzi nohy audrzuje podelnou
klenbu nohy. Maximalne aktivovan je pfi chuzi.
M. extensor digitorum longus provadi extenzi prstu a dorsalni flexi a everzi
nohy.
M. extensor hallucis longus provadi extenzi palce a dorsalni flexi s castecnou
inverzi nohy.
M. peroneus longus provadi plantarni flexi a everzi nohy. Zajist'uje podelnou
i pficnou klenbu nohy.
M. peroneus brevis provadi plantarni flexi a everzi nohy. Spolu s m. peroneus
longus se silne aktivuje pfi naklonu trupu vpfed.
M. triceps surrae je vyznamnym flexorem nohy. M. gastrocnemius ma spise
funkci dynamickou (chuze), zatimco u m. soleus pfevazuji funkce staticke (stoj).
M. tibialis posterior je svalem ,,inverze nohy". Provadi i slabou plantarni flexi.
Je soucasti tzv. tfmenu nozni klenby.
M. flexor digitorum longus provadi flexi 2.- 5. prstu a plantarni flexi a inverzi
nohy.
M. flexor hallucis longus provadi flexi palce a plantarni flexi a inverzi nohy. Je
hlavnim ,,odrazovym svalem" pfi chuzi, behu nebo skoku. (4)
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2.2 Pohyby v talocru ralnim kloubu
Pohyby v hornim hlezennim kloubu se deji kolem pfiblizne pficne bimalleolarni
osy ve smyslu plantarni flexe a extenze. Pohyb v hornim hlezennim kloubu do techto
smeru neni ,,cisty". Tvarem kloubnich ploch je dano, ze pfi plantarni flexi dochazi
zaroven k inverzi nohy a pfi dorsalni flexi k everzi. Talus se diky sroubovitemu tvaru
kladky pfi flexi staci do supinace a pfi extenzi do pronace. Kazdy pohyb v hlezennim
kloubu je take provazen rotaci bercovych kosti, zejmena fibuly. Pfi plantarni flexi je
fibula tazena vpfed, pfi dorsalni flexi se posunuje dozadu anahoru. Smyslem tohoto
pohybu je stala obnova polohy zevniho kotniku. Kloub je jisten v relativne stabilni
poloze. Meni se pfitom i sifka vidlice bercovych kosti.
Rozsah pohybu v articulatio talocruralis je pomerne znacny a teoreticky
dosahuje temef 90 stupfiu. Pfi chuzi se vsak tento rozsah flexe a extenze nevyuziva -
bezne exkurze se pohybuji mezi 50-60 stupni. (5)
2.3 Funkce nohy
Nona tvofi pevny, ale pfitom pruzny a variabilni kontakt s terenem, po kterem
se pohybujeme. Je schopna ,,uchopovat" aktivne terenni nerovnosti. Tim vznika
potfebna opora pfi dostatecnem tfeni mezi terenem a plantou, ktera umoznuje pusobeni
reaktivni sily pfi stoji a chuzi. Tim, ze noha slouzi jak k zajisteni stabilniho stoje, tak
k bipedalni lokomoci, stala se vice organem podpurnym nez uchopovacim, i kdyz ma
dosud i u cloveka potencialni schopnost vyvinu chapavych funkci ruky, jak to dokazuji
nemocni se ztratou hornich koncetin. (25)
Noha tlumi i mechanicke razy, ktere pfi lokomoci vznikaji apfenaseji
se mechanicky na vyssi segmenty, kde jsou dale tlumeny pruznou patefi. Pfi lokomoci
je m. triceps surrae hlavnim motorem chuze. Pfi kontaktu nohy s podlozkou je brzden
pad spicky nohy aktivitou mm. peronei, aby byl dopad na patu, nikoliv na spicku.
Vnitfni svaly nohy se aktivuji pfi adaptaci nateren, jehoz nerovnosti proprioceptivne
i taktilne vnimaji. Tyto drobne svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci vzpfimeneho
drzeni. Vnejsi svaly nohy slouzi jednak k udrzovani stabilni polohy ve vzpfimenem
stoji, jednak kudrzeni nozni klenby vestoje. Dale slouzi ikodvijeni chodidla pfi
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chuzi. (25) Pfi zhorsene posturalni stabilite pozorujeme nanoze nepravidelne pohyby
pusobene aktivitou bercovych svalu, kteraje patrna jako ,,hra slach", menici konfiguraci
nohy podle potfeb regulace postury (16). Nestaci-li funkce delsich svalu nohy pro
stabilizaci stoje, rozsifuje se aktivita na skupiny stehenni a na svaly trupu. Stabilita
opory je udrzovana i pfi jednotlivych fazich lokomoce. Na tvar nozni klenby maji vliv
nejen svaly, ale i ligamentozni aparat s kloubnimi pouzdry, ktery zpevnuje nozni
klenbu. Jeji dynamickou adaptaci zajist'uji smycky dlouhych lytkovych svalu, ktere
funguji jako tfmen, podporujici klenbu pfi zatezi. Pfi poruse ligamentozniho nebo
svaloveho aparatu dochazi k deformitam nohy. (25)
2.4 Biomechanicke poznamky
2.4.1 Biomechanika nohy
Mekke tkane nohy tvofi viskozne - elasticky naraznik - mekke tkane pod patou
se pfi zatizeni snizi az o polovinu, soucasne se rozsifi, cimz dojde ke zmenseni
vysledneho tlaku. Stavba nohy zustava pfi staticke i dynamicke zatezi zachovana diky
vazivovemu a svalovemu aparatu. Plosny tlak pod hlavickami metatarzu kolisa od 5 -
15 N/m2, pod patou od 11 -40 N/m2. V obuvi je pata zatizena vice nez u bose nohy. (9)
2.4.2 Biomechanika chuze
V okamziku prvniho kontaktu nohy s podlozkou stoji panev a dolni koncetina ve vnitfni
rotaci, ktera je vetsi napf. u plochonozi a mensi u nohy vyklenute. Tato vnitfni rotace
vede k everzi nohy, k uvolneni Chopartova kloubu a oplosteni podelne klenby. Kdyz
chodidlo dosahne piny kontakt s podlozkou, hlezno pfechazi z inicialni dorsiflexe
rychle do plantiflexe. V okamziku prvniho kontaktu jsou aktivni pouze svaly pfedni
casti berce, po plnem doslapu se posouva centrum maximalni zateze dopfedu smerem
khlavici 1. metatarzu. Vertikalni zatizeni nohy roste na 120% telesne hmotnosti
a v hlezennim kloubu dochazi k progresivni dorsiflexi. Zacina odvijeni paty a svihova
noha miji stojnou. V tomto bode je vertikalni tlak zmensen na 80% ateziste tela
dosahuje maximalni elevace, panev s dolni koncetinou rotuji zevne. V souvislosti se
zevni rotaci zacina progresivni inverze paty v subtalarnim kloubu, ktere napomaha
cinnost kratkych svalu nohy, podelna klenba se zvysuje, prsty jsou tlaceny
do dorsiflexe. V teto fazi je aktivni i zadni skupina bercovych svalu, brzdici dopfedny
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pohyb tibie pfes fixovanou nohu, svaly pfedniho oddilu jsou mimo funkci. Posledni faze
staticke casti kroku je charakterizovana zvysenim zatizenim pfednozi, dojde
k vystupnovane zevni rotaci tibie a stabilizaci nohy. Pfi dotyku svihove nohy
s podlozkou zatizeni stojne nohy ubyva, zadni a lateralni skupina svalu ustava
v cinnosti, kratke svaly nohy zustavaji aktivni az do odtrzeni prstu od podlozky. Behem
svihove faze pfechazi dolni koncetina s panvi do vnitfni rotace, hlezenni kloub
do dorsiflexe, v cinnosti je pfedni svalova skupina. Pata se stavi do everze, noha
se pfipravuje na doslapnuti, klenba se snizuje, vnitfni stabilita nohy je snizena. Staticke
dynamicke sily zatezujici nohu odpovidaji hmotnosti tela reakci na svalovou kontrakci
potfebnou k udrzeni rovnovahy, pohybu a pfizpusobeni se charakteru podlozky. (3)
2.5 Obecna charakteristika a deleni zlomenin
Zlomenina je porucha kontinuity kosti, a to bud' kompletni nebo inkompletni.
Vznika mechanismem pfimym nebo nepfimym. Pfimy mechanismus je takove nasili,
ktere pusobi pfimo nakost. Nepfimy mechanismus je nasili, ktere nepusobi pfimo
na kost, ale je pfenaseno v ose kosti. (14)
2.5.1 Klasifikace zlomenin die etiologie
1. Vznikle nahlym akutnim nasilim - tato poraneni jsou nejcastejsi.
2. Vznikle dlouhotrvajicim opakovanym submaximalnim naslim - tyto zlomeniny
jsou oznacovany jako stresfraktury neboli unavove. Tyto plizive zlomeniny maji
vetsinou pficnou linii lomu a svalek vznikajici soucasne s linii lomu byva
hypertroficky.
3. Patologicke zlomeniny - vznikaji na kosti postizene jinym procesem, jako
je tumor, zanet apod., nasili je vetsinou minimalni. (14)
2.5.2 Zavfene zlomeniny
Nemaji poraneny kozni kryt ranou a kost nekomunikuje s okolnim prostfedim.
Presto i zavfene zlomeniny mohou byt sdruzeny s poranenim mekkych tkani, jako jsou
plosne oderky, podkozni zhmozdeni svalu a fascii. (14)
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2.5.3 Ote vrene zlomeniny
Pro otevfene fraktury je typicke otevfene poraneni mekkych tkani v okolf
zlomeniny akomunikace mista lomu svnejsim prostfedim. Fragmenty kosti se tedy
dostavaji do styku s vnejsim prostfedim a povrch kosti v miste fraktury se kontaminuje.
Vzhledem ke kontaminaci, pfipadne infekci obnazenych mekkych tkani se zvysuje
riziko potencialni osteomyelitidy. (18)
Die charakteru poraneni kuze a mekkych tkani bylo vytvofeno nekolik
klasifikaci otevfenych zlomenin ruzne slozitosti. Nejpouzivanejsi klasifikaci je
klasifikace die Tscherneho, ktera ma 3 stupne:
1. Stupefi: kuze je poranena zevnitf ulomkem kosti, rana neni vyrazne znecistena
a nema zhmozdene okraje, zlomenina je vetsinou jednoducha bez tfistive zony.
2. Stupen: kuze je poranena vetsinou zevnim nasilim, rana je vetsi nez nekolik
centimetru, jsou zhmozdene okraje, na spodine mohou byt ulomky kosti, nektere
devitalizovane. Charakter zlomeniny je vetsinou tfistivy, rana byva znecistena.
3. Stupen: poraneni kosti je spojeno s rozsahlym poranenim mekkych tkani,
zlomenina byva defektni, tzn. chybi cast kosti nebo nekolik ulomku, zakladni
charakteristikou tohoto stupne je poraneni nervove - cevnich struktur. (14)
Otevfene fraktury je tfeba lecit urgentne, avsak s ohledem namomentalni
celkovy zdravotni stav pacienta. Definitivni lecba otevfenych zlomenin ma dve soucasti,
a to debridement rany a stabilizaci fraktury. (18)
2.6 Fraktury malleolarni
Hlezenni kloub je slozita funkcni jednotka, ktera je vystavena trvalemu
statickemu a funkcnimu zatezovani. Nese vice vahy na jednotku plochy nez kterykoliv
jiny kloub v tele. Temef stale na nej pusobi tlakove torzni a stfizne sily. Stabilita
hlezenniho kloubu je podminena jedinecnym strukturalnim uspofadanim kosti tvoficich
kloub a obklopujicimi vazy. Pro normalni funkci hlezenniho kloubu je potfebne, aby
vidlice byla v normalnim postaveni oproti talu. Soucasne se zduraznuje dulezitost
stability v oblasti lateralniho kotniku, ktera je podminena delkou fibuly ajejim
anatomickym vztahem k incisura tibiae, a spravni funkce syndesmozy. [(7), (27)]
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2.6.1 Klasiflkace zlomenin hlezenniho kloubu
V soucasnosti je doporucovana klasifikace zlomenin AO, ktera vychazi
z rozsahu anatomicke skody aposouzeni rentgenovych snimku. Usnadnuje operacni
indikaci. (20)
Rozlisuji se 3 zakladni typy podle linie lomu na fibule:
A: Fibula je zlomena pod urovni kloubni sterbiny, lorn je vetsinou pficny.
Syndesmoza je intaktni. Je-li soucasne zlomen medialni malleolus, jedna se
o zlomeninu bimalleolarni.
B: Fibula je zlomena v urovni kloubni sterbiny, lorn byva sikmy. Syndesmoza
je poranena az v 80%. Medialni kotnik nebo deltovy vaz je poranen vzdy.
C: Fibula je zlomena nad urovni kloubni sterbiny, syndesmoza je roztrzena. Je
zlomen i medialni malleolus a muze byt poranena i zadni hrana tibie (Volkmannuv
trojuhelnik) — je to potom tzv. trimalleolarni zlomenina. Fibula muze byt poranena
utohoto typu zlomeniny vysoko - az v proximalni tfetine, pficemz je roztrzena nejen
syndesmoza, ale i interossealni membrana. Je to tzv. Maissonneuova zlomenina.
Zlomeniny typu B a C s rozestupem vidlice hlezna posuzujeme jako luxacni.
V zavislosti naposkozeni ligamentozniho aparatu byva talus dislokovan nejen v rovine
frontalni, ale tez sagitalni, vetsinou ventralne. Izolovane zlomeniny vnitfniho kotniku
se klasifikuji vetsinou do typu A pokud neni soucasne prokazana ruptura zevnich
postrannich vazu. (20)
2.6.2 Vznik, vyskyt a mechanismus
Zlomeniny v oblasti hlezna jsou nejcastejsi frakturou na dolni koncetine.
Pfevazna vetsina zlomenin kotniku vznika nepfimym nasilim. Rozhodujicim cinitelem
je patofyziologicka korelace talocruralni vidlice akosti hlezenni v okamziku urazu.
Prime nasili jako urazovy faktor se vsak dnes stava stale castejsim u dopravnich nehod
nebo v prumyslu. [(24), (26)]
Nezfidka se jedna o zlomeniny otevfene, coz je dano chudym krytem mekkych
tkani. U zavfenych zlomenin je tlakem dislokovanych ulomku napinana kuze a hrozi jeji
devitalizace. Pozadavek na casnou pfibliznou repozici je v techto pfipadech proto
nalehavy. (20)
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2.6.3 Pfiznaky a diagnoza
Klinicke vysetreni:
Klinicky nachazime vzdy bolestivost, hematom a otok, nekdy typickou
dislokaci.V komplikovanych pfipadech se setkavame i s poruchami periferniho
krevniho obehu ci inervace. U otevfenych luxacnich zlomenin jsou poskozeny mekke
tkane a kozni kryt. [(17), (26)]
Inspekci si vsimame prokrveni koncetiny, pohyblivosti a moznych nervovych
lezi. Velkou pozornost venujeme stavu kuze -- je-li nad vnitfnim kotnikem prills
napjata, je tfeba napjatemu okrsku odlehcit vnitfni rotaci nohy, aby se zabranilo
porucham vyzivy kuze. (24)
Zkouska pohyblivosti se pfedevsfm tyka nezranenych casti nohy. Jde-li o uplnou
luxaci hlezenni kosti ventralne nebo dorsalne, je aktivni pohyb prstu vyloucen. (24)
Palpaci urcime misto nejvetsf bolestivosti. Jde-li o tezke poraneni, je zpravidla
cely hlezenni kloub bolestivy na tlak. (24)
Rentgenologicke vysetreni:
Rentgenovy snimek ma pro spravnou diagnozu stezejni vyznam. Ponevadz osa
horniho hlezenniho kloubu probiha sikmo z medialni ventralni strany dorsalne lateralne,
a protoze lezi zevni kotnik vice dorsalne nez vnitfni kotnik, dosahneme zobrazeni
artikulacnich ploch jen ve vnitfni rotaci berce, a to ve vymezenem uhlu 15-20°,
pro lateralni sterbinu podiihlem 25-30°. Takovym zpusobem Ize znazornit pfesne
anatomicke pomery malleolarni vidlice. standardne se provadi bocna projekce





Obr. c. 2: RTG snimek talocruralniho kloubu v pfedo-zadni projekci (22)
2.6.4 Lecba
Zlomeniny kotniku musi byt exaktne reponovany. Lecime soucasne skelet
a ligamentozni aparat.
Cilemje:
• obnoveni spravne delky a osy fibuly
• rekonstrukce vidlice hlezenniho kloubu
• docileni kongruence kloubni plochy
• pfedejiti insuficience deltoveho a fibulotalarniho vazu
2.6.4.1 kon/erv ativni lecba
Je mozna pouze ujednoduchych zlomenin s minimalni nebo zadnou dislokaci.
Dava se dorsalni a U-dlaha, po odezneni otoku cirkularni sadra. Je nutne kontrolovat
postaveni v tydennich intervalech, zda nedochazi k dislokaci. V prvnich 3 tydnech
nesmi pacient dolni koncetinu zatezovat. Ke zhojeni jednoduche zlomeniny staci
obvykle 6 tydnu. Po sejmuti sadry je pfipadne jeste vhodna hlezenni orteza. Pecliva
rehabilitace je nezbytna. (20)
2.6.4.2 Operacni lecba
Je indikovana u vsech dislokovanych zlomenin, pokud neni radikalni postup
z celkovych nebo lokalnich duvodu kontraindikovan. Operovat se ma co nej drive
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po urazu. Do odlozeni primarniho vykonu nuti velky otok a buly. Osteosynteza
malleolarnich zlomenin vyzaduje maximalni setrnost k mekkym tkanim, peclivou
hemostazu a suturu rany bez napeti. (20)
Operacni moznosti:
K osteosynteze zevniho kotniku pouzivame Kirschnerovy draty, zavedene
v dlouhe ose kosti, v podobe tahove cerklaze, hemicerklazi v pficne ose na linii lomu,
uzkych neutralizacnich dlazek z male soupravy nebo zlabkovych dlazek. (14)
Pro osteosyntezu vnitfniho kotniku je vhodny malleolarni sroub s podlozkou.
Velmi dobfe se osvedcuje i tahova klicka na 2 K-dratech, kterou docilime dobre
komprese a branime rotacni uchylce fragmentu. Zadni hranu je po repozici mozno
nejlepe flxovat zepfedu zavedenymi 1-2 tahovymi srouby. (20)
Klasicke kovove implantaty se v posledni dobe na specializovanych pracovistich
nahrazuji srouby z biodegradabilnich materialu. Ztraceji svoji mechanickou pevnost
po 4 mesicich, tedy v dobe, kdy je zlomenina jiz zhojena. Odpada tak nutnost
operacniho odstraneni materialu. (20)
Pro rekonstrukci tibiofibularni syndesmozy se pouziva suprasyndesmalni sroub,
ktery je zaveden nad syndesmosou pfed fibulu do tibie a stabilizuje osetfenou
tibiofibularni syndesmosu - jeji ventralni cast. Zadni cast syndesmosy je pomerne
nepfistupna. Osvedcila se i tzv. Mlcochova klicka. Pfednosti klicky je vetsi mechanicka
odolnost a komprese ve srovnani s jednim sroubkem. [(14), (20)]
2.6.5 Rehabilitace
2.6.5.1 Rehabilitace po dohu imobilizace
Spravnym komplexnim rehabilitacnim programem pfiznive ovlivnujeme hojeni,
redukujeme otok, pfedchazime lymfostaze a cevnim komplikacim.
Pfi konzervativnim zpusobu lecby se soustfedime na celkove kondicni cviceni,
posilovani svalstva trupu a hornich koncetin, izometrickou kontrakci svalu s tendenci
k oslabeni - na dolni koncetine m. quadriceps femoris a m. tibialis anterior, aktivni
cviceni prstu postizene DK. Nacvicime chuzi s dvema berlemi bez zatezovani postizene
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DK. Dulezite je poucit pacienta o spravnem polohovani poranene koncetiny a prevence
TEN.
Pfi operacnim reseni bezprostfedne po operaci koncetinu polohujeme
ve zvysene poloze nebo na Braunove dlaze. Rehabilitovat zaciname prvni pooperacni
den. Zamefujeme se na dechovou gymnastiku, vyznamnou pro vydechovani narkotik
po celkove anestezii, prevenci TEN, izometricke kontrakce svalu DK a celkove
kondicni cviceni. Pokud nejsou pfidruzene jine vazne urazy anemoci, pacienta
vertikalizujeme a zaciname s nacvikem sebeobsluhy achuze s dvema berlemi bez
zatezovani operovane DK. (27)
2.6.5.2 Rehabilitace po ukonceni imobilizace
Ruznymi prostfedky rehabilitace se snazime dosahnout obnoveni rozsahu
pohybu v hlezennim kloubu, zlepseni cirkulace a funkce svalu - nejprve protahujeme
zkracene, pote posilujeme oslabene svaly. Dale je nasim cilem udrzet fiinkci zdravych
koncetin a celkovou telesnou kondici, pfipravit pacienta na zatez, reedukovat stoj
a chuzi. Zakladem rehabilitace je lecebna telesna vychova. Na ovlivneni bolesti a otoku
muzeme vyuzit i prostfedky fyzikalni terapie.
Bezprostfedne po skonceni imobilizace nedovolujeme hlezenni kloub zatezovat,
zamefujeme se na obnoveni pohyblivosti a ustup bolesti a otoku. Zaciname mekkymi
technikami kuze, fascie apfipadne jizvy, mobilizaci kloubu nohy. Pfi zvysenem napeti
v m. soleus vyuzivame pro dosazeni svalove relaxace PIR. Oslabene svaly (m. tibialis
anterior, mm. peronei) facilitujeme pomoci kartace, hlazeni, rytmicke stabilizace.
V hlezennim kloubu zaciname aktivnimi pohyby v bezbolestnem rozsahu. Aktivne
cvicime i pfilehlymi klouby DK. Po dosazeni vetsiho rozsahu pohybu a vyssi svalove
sily pfidavame cviceni proti odporu. K tomu muzeme pouzit i elastickou guniu, pruzinu
nebo posilovaci zafizeni a aktivni redresni pohyby, pfi kterych vaha tela pomaha
pfekonavat pfipadne pfekazky omezujici pohyb a soucasne pfedstavuje silu, kterou musi
pacient pomoci svalu pfekonat - vypony na spicky, cviky na sikme lavicce, kulove
useci, dfepy, chuze po schodech. Na trenink slozitejsich pohybu je vhodna ergoterapie.
Dulezitou soucasti terapie je proprioceptivni posturalni terapie zalozena naprincipech
neuromuskularni facilitace. Cilem treninku je znovuzaktivizovani ztracenych
proprioceptivnich a exteroceptivnich signalu. Pfi reedukaci stoje a chuze se soustfedime
na spravny stereotyp. Pro nacvik chuze je zakladem pevny stoj. Nacvik rovnovahy
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provadime nejprve vsede, pote ve stoje. Na zacatku je vhodny nacvik chuze
ve vode. (27)
2.6.5.3 Prostredky fyzikalni terapie
Kryoterapie
Pouziva se pfi akutnich urazech pro svuj analgeticky a protizanetlivy ucinek.
Zpusobuje vazokonstrikci alokalni hypestezii vkuzi apodkozi, snizuje nocicepci
alokalni metabolismus, atim omezuje vznik otoku ahematomu. Vyznamna je hlavne
prvnich 48 hodin po uraze. (27)
Kryoperlozove sdcky- teplota -18 °C, doba aplikace 5 min, pak 10 min pauza,
opakovat 4-6x behem prvnich hodin po traumatu. (19)
Hydrokinezioterapie
Rehabilitace v bazenu:
Vyuzivame pfi ni ucinek hydrostatickeho tlaku, vztlakovy ucinek a tepelny
ucinek. Odlehceni tela a svalova relaxace umoznuje cviceni zamefene na zvyseni
pohyblivosti kloubu a posilovaci cviceni. Lze take nacvicovat stereotyp chuze.
Virivd koupel:
Napomaha lepsimu toku lymfy, zlepsuje venozni tok krve, zmensuje otok a ma
relaxacni efekt. (27)
Elektroterapie
Klidovd gafaanizace- muzeme aplikovat pfi cerstvych urazech (do 24-36 hodin)
2 -3x denne pro jeji analgeticky ucinek, lokalni zlepseni metabolismu aregenerace
tkani, zmenseni bolesti z lokalni ischemie.
Diadynamicke proudy - DF a LP slozka pro analgeticky ucinek a CP na aktivaci
svalove mikropumpy pfi pfetrvavani otoku.
TENS proudy maji vyrazny analgeticky ucinek, pfedevsim TENS burst.
Stfednefrekvencni proudy se aplikuji hlavne v subakutnim stadiu pfi pfetrvavani
bolesti a otoku. (27)
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Mechanoterapie
Ultrazvuk aplikujeme az po 36-48 hodinach po uraze. Tepelny licinek, nevhodny
v akutnim stadiu, snizime pouzitim pulzniho rezimu. Pfi pfetrvavani otoku a bolesti
v pozdejsim obdobi pouzivame i kontinualni rezim
Vakuo-kompresni terapie vyuziva stfidani pfetlaku a podtlaku ve valci, kde
je ulozena koncetina. (27)
Fototerapie polarizovanym zafenim
Laser aktivuje tvorbu kolagenu, novotvorbu cev, regeneraci poskozenych tkani
azrani epitelu, atim urychluje hojeni. Analgeticky, antiedematozni a biostimulacni
ucinek vyuzivame hlavne pfi akutnich stavech, biostimulacni i pfi hojeni pooperacnich
a poiirazovych jizev.
Biolampa se pouziva u podobnych indikaci jako laser. (27)
Magnetoterapie
Krome klasickych ucinku analgeticky, vazodilatacni, protizanetlivy,
myorelaxacni, spasmolyticky, vyuziva vseobecne ucinky magneticke slozky
elektromagnetickeho pole. Urychluje hojeni mekkych tkani a kosti, pouziva se v lecbe
zlomenin a pseudoartroz. (27)
2.6.6 Prognoza
Je zde riziko bolestive pourazove artrozy s nestabilitou pfi nedodrzeni zasad
spravne lecby. Delka lecby je zavisla na typu poraneni. Typ A B se leci 6-8 tydnu, typ
C 8 - 10 tydnu. Pfi pfedcasne zatezi jsou mozne redislokace, proto jsou nutne pravidelne
rentgenove kontroly. Z casnych komplikaci musime myslet na poruchy hojeni operacni
rany a na flebotrombozu. Rehabilitacnimu pokroku brani nekdy artrofibroza. Lze ji





Specialni cast teto prace je zamefena na zpracovani kazuistiky pacienta
s diagnozou bimalleolarni zlomeniny. Vsechny potfebne informace o pacientovi jsem
ziskala behem souvisle odborne praxe, kterou jsem absolvevala na rehabilitacnim
oddeleni Nemocnice Tabor a. s. v terminu od 19. 1. 2009 do 13. 2. 2009. Pacient Z. C.,
r. 1968, byl indikovan rehabilitacni lekafkou k rehabilitaci po osteosynteze
bimalleolarni zlomeniny PDK. Lekafem byla stanovena lecba v celkovem poctu
10 terapii. Harmonogram byl stanoven na rehabilitaci 3x tydne. S pacientem jsem mela
moznost pracovat od prvni terapie. Behem odborne praxe jsem mela moznost
konzultace s vedouci bakalafske prace i se supervizorkou na oddeleni.
Po seznameni s pacientem avstupnim vysetfeni jsem si prostudovala literaturu
tykajici se dane problematiky. Ze zaveru vysetfeni jsem si stanovila kratkodoby
rehabilitacni plan a navrh terapie. Pacient za mnou dochazel na ambulantni rehabilitacni
oddeleni, kde jsem mela k dispozici cvicebnu. Pfi kazde terapeuticke jednotce, ktera
trvala 45 - 60 min, jsem provedla kratke kontrolni vysetfeni, stanovila jsem navrh
terapie pro danou terapeutickou jednotku, vysvetlila pacientovi terapeuticke postupy,
ktere s nim budu v dany den provadet, cile terapie a pote jsem provedla vlastni terapii.
Pfi kazde navsteve jsem doporucila autoterapii, jejiz spravne provedeni jsem vysvetlila
a zkontrolovala. Pro vysetfeni a terapii jsem vyuzila znalosti a dovednosti ziskane
behem studia na FTVS UK.
Vysetfovaci metody: vysetfeni stoje aspekci die Jandy (13), vysetfeni chuze
aspekci, vysetfeni reflexnich zmen die Lewita (15), antropometricke vysetfeni, vysetfeni
rozsahu pohyblivosti kloubni pomoci goniometru die Jandy (10), vysetfeni pohybovych
stereotypu die Jandy (13), vysetfeni svalove sily die Jandy (12), vysetfeni zkracenych
svalu die Jandy (12), vysetfeni kloubni vule die Rychlikove a Lewita [(15), (21)],
neurologicke vysetfeni
Terapeuticke metody: techniky mekkych tkani (15), mickovani, mobilizacni
techniky die Lewita a die Rychlikove [(15), (21)], PIR die Lewita (15), PIR
s naslednym protazenim, protahovani svalu pasivnim pohybem, analyticke posilovani
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svalu die Jandy (12), PNF die Kabata (6), posilovani svyuzitim overballu, stabilizacni
cviceni s vyuzitim gymballu (23), SMS die Jandy a Vavrove (11)
Vysetfovaci pomucky: krejcovsky metr, dvouramenny goniometr, neurologicke
kladivko, vysetfovaci lehatko, stetecek
Terapeuticke pomucky: kalciova mast, molitanovy micek, jezek, mekka
balancni plocha, oblazky, tuzka, papirove kapesniky, overball, gymball, 2 FH, motomed
Prace byla vytvofena za souhlasu eticke komise FTVS UK (viz pfiloha c. 1).
Pacient byl informovan o vsech fyzioterapeutickych postupech, ktere byly pouzity
behem terapie. Souhlasil s pouzitim anamnestickych udaju z vysetfeni, prubehu
a vysledku terapie pro tuto praci. Pacient podepsal informovany souhlas vzor




Jmeno pacienta: Z. C.
Pohlavi: muz
Rocnik: 1968
Diagnoza: S 82. 8 fractura bimalleolaris 1. dx.
Dalsi diagnozy: Z 42. 4 defectus cutis cruris 1. dx. posttraumaticus
RA: matka - hypertenze, onkologicke onemocneni; otec - negativni; sourozenci -
negativni
OA: Pfedchorobi: Pacient prodelal bezna detska onemocneni, nikdy nemel zadny
uraz, nepodstoupil zadnou operaci ani neprodelal zavazne onemocneni.
Nvnejsi onemocneni: Pacient boural 25. 11. 2008 odpoledne v praci zed', 4 cihly
spojene maltou mu spadly ze steny na pravou nohu. Uraz se stal pfi uprave nove
koupeneho majitelova prostoru. Doslo k otevfene zlomenine obou kotniku s odtrzenim
kuze na dolni pfedni casti berce a pfednozi. Pacient byl odvezen do nemocnice Tabor,
zde provedeno zakladni osetfeni a rentgenove vysetfeni prave nohy. Z Tabora byl
pfevezen do nemocnice v Ceskych Budejovicich, kde byl pfijat pro otevfenou tfistivou
zlomeninu v oblasti distalniho praveho berce. Na snimku ze salu zjistena tfistiva
zlomenina distalnich partii diafyzy prave kosti lytkove a zlomenina obou kotniku
naPDK. V nemocnici v Ceskych Budejovicich byl jeste 25.11.08 operovan.
4. 12.2008 byla naoddeleni plasticke chirurgie provedena autotransplantace kuze
v
v dolni casti berce a na pfednozi. Step byl bran z praveho stehna. Pacient byl propusten
z nemocnice 8. 12. 2008, pote dochazel na kontroly do taborske nemocnice na chirurgii.
Od zacatku ledna zacal rehabilitovat, po 10 terapiich sel na kontrolu k rehabilitacni
lekafce, ktera mu pfedepsala dalsich 10 terapii. Nyni je pacient bez klidovych bolesti,
naslap jeste nepovolen. Autotransplantat se pfihojuje v celem rozsahu, jizva se hoji.
AA: negativni
Abusus: Pacient je kufak, obvykle vykoufi 20 cigaret denne, ale nyni se snazi koufeni






PA: Pacient je vyucen obrabecem kovu. Nejdfiv pracoval jako malif pokoju, pote jako
likvidator nebezpecneho odpadu. Zamestnani vzdy menil kvuli nizke mzde. Nyni
pracuje uz 8 let ve firme TECH-AKNEL s. r. o., ktera dodava fezne emulze a oleje
do stroju na obrabeni kovu. Firma provadi i servis stroju. Pacient jezdi autem po CR,
Slovensku aNemecku a provadi servis stroju. Praci povazuje za fyzicky narocnou.
SA: Pacient bydli s manzelkou a 2 dcerami v Tabofe v panelovem dome v 1. patfe.
Nyni pouziva vytah, jinak je zvykly chodit po schodech. Doma maji pouze vanu, ale
pacient nepocit'uje zadna omezeni pfi osobni hygiene. Pacient hral drive rekreacne
fotbal, nyni hraje zavodne bowling. Rodinne vztahy jsou dobre, vmanzelstvi
je spokojeny, manzelka ho vozi denne autem naRHB. Po psychicke strance se pacient
nemuze vyrovnat s tim, ze dlouhou dobu nebude moci pracovat. Lekafi pfedbezne
ocekavaji pracovni neschopnost po dobu 1 roku.
Pfedchozi RHB: leden 2009 - lOx rehabilitace praveho hlezenniho kloubu-
st. p. osteosynteze bimalleolarni fraktury 1. dx. z 25 .11. 2008
Vypis ze zdravotnicke dokumentace:
Operace: 25.11.2008: Operacni vykony: revisio, lavage, ORIF - 2x dlaha Poldi 5,
suprasyndesmalni sroub,tahova cerklaz + K draty; operacni diagnoza: fraktura
bimalleolaris l.dx. comm. disloc. aperta
Operace 27. 11. 2008: operacni vykony: pfevaz; operacnidiagnoza: fraktura
bimalleolaris l.dx. comm. disloc, stp. osteosynthesis
Operace: 4. 12. 2008: operacni vykony: autotransplantace, mesh; operacni diagnozy:
Defectus cutis cruris l.dx. posttraumat.
Prubeh: Pfi bourani zdi v praci mu spadly cihly ze steny na pravou nohu, osetfen
aprimarne hospitalizovan vNemocnici Tabor, pote indikovan pfeklad na oddeleni
Urazove a plasticke chirurgie vNemocnici CB. Monotrauma, jine poraneni na tele
nema, pfijat pfekladem pro otevfenou tfistivou zlomeninu v oblasti distalniho praveho
berce. Operace 25. 11. - revisio, lavage, ORIF - 2x dlaha Poldi 5, suprasyndesmalni
sroub, tahova cerklaz + K draty. Stav po mesh plastice defektu fibularne 4. 12. 2008,
s klidnym lokalnim nalezem propusten do pece OL. V den dimise 8.12. 08 proveden
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pfevaz plastickym chirurgem - rany bez inflamace, step se pfihojuje v celem rozsahu,
desinfekce, vyjmuty svorky, tyle. Persteril obklad, elastik.
Indikace kRHB: MT najizvu a autotransplantat, lehce mobilizace pfednozi ahlezna,
aktivnf pohyby s dopomoci v hlezennim kloubu, motomed, vse 1 Ox
3.3 Diferencialni rozvaha
Vzhledem k odebrane anamneze a dane diagnoze pfedpokladam:
• bolestivost praveho hlezenniho kloubu
• snizeni svalove sily, hypotrofii svalu a zkraceni pfislusnych svalu v okoli rany
a stepu
• omezene rozsahy pohybu PDK
• poskozeni lymfatickeho systemu, coz se projevi otokem PDK
• reflexni zmeny v oblasti cele PDK z duvodu bolesti
• snizene citi v miste manifestace otoku, jizvy, autotransplantatu, a tim padem
snizena aference v teto oblasti
• zmenu trofiky kuze v miste transplantatu i stepu
• omezeni kloubni vule
• porucha periferniho nervoveho systemu
• svalove dysbalance
• pfestavbu pohybovych stereotypu
• zmenu stereotypu chuze
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Subjektivni obtize: pravy hlezenni kloub bez klidove bolesti; bolest pfi pohybu
do krajnich poloh, ve vertikalni poloze a pfi chuzi; nepfijemny pocit v oblasti otoku,
pnuti kuze v oblasti otoku
Objektivni nalez: viz vstupni kineziologicky rozbor
3.4.2 Vysetreni aspekci
poloha pacienta: leh na zadech
PDK:
• vyrazny otok od prstu az po distalni cast berce
• jizva — od zevni strany nohy pfes zevni malleolus az na zevni distalni cast berce,
klidna, v horni casti 3 male strupy, jeden stmp cerstve strzeny - defekt 1 cm
• na pfedni casti berce a dorsalni plochy nohy autotransplantat ve tvaru
trojiihelniku
• kuze v oblasti kotniku, nartu a prstu leskla, autotransplantat suchy; hypotrofie
lytka a stehna; prokrveni tyziologicke
• osove postaveni v kycelnim kloubu, hlezenni kloub v PF a mirne everzi
• barva kuze fyziologicka, v miste stepu cervena, autotransplantat tmave fialovy,
po okrajich tmave fialovohnedy
• ochlupeni fyziologicke, na pfedni strane pfednozi fidsi; na zevni strane pfednozi,
na autotransplantatu a v miste stepu ochlupeni chybi
LDK:
• mirna ZR v kycelnim kloubu
• barva kuze, ochlupeni a prokrveni fyziologicke
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Zaver vysetreni: V oblasti praveho hlezenniho kloubu je vyrazny otok. Jizva je klidna,
zhojena, vhorni casti 1cm defekt. Zduvodu dlouhodobe inaktivity svalu PDK doslo
k hypotrofii svalu PDK. Barva autotransplantatu je fialova
3.4.3 Vysetreni reflexnich zmen
Vysetreni jizvy:
Ve sve distalni casti tuha, temef neprotazitelna, kranialnim smerem se s listupem otoku
protazitelnost jizvy zvetsuje; delka jizvy 17 cm
Vysetreni kuze, podkozi a fascii DKK:
Kuze:
PDK: v miste otoku kuze napjata, vyssi teplota, omezene pruzeni vsemi smery,
bezbolestna; v miste autotransplantatu kuze nepruzi, bezbolestna; v oblasti Achillovy
slachy omezene pruzeni vsemi smery, bezbolestna; na lytku, berci a stehne kuze volne
posunliva, pruzi vsemi smery, bezbolestna; v miste stepu omezene pruzeni do vsech
smeru, bezbolestna
LDK: kuze volne posunliva, pruzi vsemi smery, bezbolestna
Podkozi:
PDK: v miste otoku omezene pruzeni vsemi smery, bezbolestne; v miste
autotransplantatu nepruzi, bezbolestne; v oblasti Achillovy slachy podkozi tuhe,
nepruzi, bezbolestne; na lytku, berci a stehne podkozi volne, pruzi vsemi smery,
bezbolestne; v miste stepu omezene pruzeni do vsech smeru, bezbolestne
LDK: podkozi volne, pruzi vsemi smery, bezbolestne
Fascie:
PDK: na pfednozi tuha, neposunliva; v oblasti Achillovy slachy omezena posunlivost;
na lytku a stehne posunliva vsemi smery; v miste stepu tuzsi, malo posunliva
LDK: fascie volne posunliva vsemi smery, bezbolestna



















upon m. triceps surrae







































































Zaver vysetfeni: Palpacne jsem vysetfila omezene pruzeni kuze, podkozf i fascie
v miste jizvy, otoku, autotransplantatu a stepu vsemi smery. Dale byl nalezen latentni




Tab. c. 3: Antropometricke vysetreni 27. 1. 09
Obvody DKK v cm






pfes nart a patu
pfes hlavicky metatarsu




































Zaver vysetreni: V oblasti nohy a distalni casti berce namef eny vetsi obvody PDK
z duvodu otoku, v proximalni casti berce a na stehne mensi obvodove rozmery PDK
oproti LDK z duvodu svalove hypotrofie. Delky DKK jsou stejne.
3.4.5 Vysetreni hybnych stereotypu die Jandy
Stereotyp extenze v kycelnim kloubu:
PDK i LDK:
1) ischiocruralni svaly
2) m. gluteus maximus
3) paravertebralni svaly LS homolateralni, pote kontralateralni
4) paravertebralni svaly Th-L homolateralni, pote kontralateralni
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Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu:
PDK:
1) m. tensor fasciace latae
2) m. gluteus medius
3) m. quadratus lumborum
4) m. iliopsoas
5) m. rectus femoris
6) bfisni svaly
- svaly pletence ramenniho se neaktivuji
LDK:
1) m. gluteus medius
2) m. tensor fasciace latae
3) m. quadratus lumborum
4) m. iliopsoas
5) m. rectus femoris
6) bfisni svaly
Zaver vysetfeni: Pfi stereotypu extenze v kycelnim kloubu dochazi k pfestavbe
hybneho stereotypu, kdy se nejprve aktivuji ischiocruralni svaly, m. gluteus maximus se
aktivuje pozdeji aje patrna vyrazna aktivace paravertebralnich svalu. Vysetfeni abdukce
v kycelnim kloubu ukazalo pfestavbu hybneho stereotypu naPDK-jedna
se o tensorovy mechanismus.
3.4.6 Vysetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni pomoci goniometru


































Pozn: Aktivni rozsahy pohybu (hodnoty jsou uvadeny ve stupnich)
Legenda: S - rovina sagitalni, F - rovina forntalni, R - rovina rotaci
Zaver vysetreni: Na PDK jsou omezeny rozsahy pohybu v hlezennim kloubu, v MTP,
PIP i DIP kloubech. Na LDK jsou rozsahy pohybu ve vsech kloubech fyziologicke,
pouze je mirne omezen rozsah pohybu v MTP kloubech plantarne. Vysetfeni rozsahu
pohybu v hlezennim kloubu PDK bylo vysetfeno i pasivnim pohybem z duvodu
omezeneho rozsahu pohybu aktivnim pohybem- rozsahy pohybu byly stejne velke jako
pfi vysetfeni aktivnich pohybu, narazela jsem natvrdou zarazku. V ostatnich kloubech
pasivni rozsah pohybu nebyl vysetfen, protoze aktivni rozsahy pohybu byly
fyziologicke.
3.4.7 Vysetfeni zkracenych svalu die Jandy







































0- nejde o zkraceni
1- male zkraceni
2- velke zkraceni
Zaver vysetfeni: Vysetfila jsem velke zkraceni m. triceps surrae PDK
a paravertebralnich svalu a male zkraceni m. rectus femoris bilateralne.
3.4.8 Vysetfeni svalove sily die Jandy




















m. gluteus medius et minimus
m. tensor fasciae latae
mm. adduktores
m. obturatorii, m. quadratus femoris, m. gemelli,
m. piriformis, m. gluteus maximus
m. gluteus minimus






















































m. flexor hallucis brevis
m. extensor digitorum longus et brevis
m. extensor hallucis brevis
mm. interossei dorsales




m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus

























Svalova sila naHKK atrupu vysetfena orientacne - svalova sila
stupen 5
Legenda:
St. 5 - normalni - odpovida 100% normalu. Sval je schopen pfekonat pfi plnem
rozsahu pohybu znacny vnejsi odpor.
St. 4 - dobry- odpovida pfiblizne 75% sily normalniho svalu. Sval provede
pohyb v celem rozsahu a dokaze pfekonat stfedne velky vnejsi odpor.
St. 3 - slaby - vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu. Sval dokaze vykonat
pohyb v celem rozsahu s pfekonanim gravitace.
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St. 2 - velmi slaby - urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Sval teto sily je sice
schopen vykonat pohyb v celem rozsahu, ale nedovede pfekonat ani tak maly odpor,
jako je vaha testovane cast! tela.
St. 1 - stopa - zaskub - vyjadfuje zachovani pfiblizne 10% svalove sily. Sval se
sice pfi pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testovane casti.
St. 0 - nula - pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.
Ukazuje-li sval hodnotu pfechodnou, pfidame ke stupni testu
znamenko + (plus) nebo - (minus).
Zaver vysetreni: Svalova sila svalu PDK je snizena, pfedevsim jsou
oslabeny svaly nohy a svaly vykonavajici pohyb v hlezennim kloubu.
Oslaben je i m. gluteus maximus a m. quadriceps femoris PDK.
3.4.9 Vysetreni joint play












































































































Zaver vysetfeni: Omezeni kloubni vule je pfedevsim od distalnich
kloubu nohy po tibiofibularni kloub PDK a dale je omezene pruzeni
v sacroiliacalnim kloubu bilateralne.
3.4.10Neurologicke vysetfeni
Vysetfeni povrchoveho citi - taktilni citi:
V dermatomech:
PDK:
• dermatom L2: stupen 5
• dermatom L3: stupen 5
• dermatom L4: stehno v miste stepu 2, jinak 5, berec 5, vnitfni kotnik 1, medialni
strana nohy a pake 1
• dermatom L5: stehno a berec 5, transplantat 0, prsty 2
• dermatom SI: stehno a lytko 5, zevni kotnik 3, zevni plocha nohy 1, prsty 1
• dermatom S2: stehno a lytko 5, pata 1, chodidlo 4




• stehno, berec, lytko 5
• stehno v miste stepu 2
• pfes kotniky 2
• pfes nart 0, po stranach 1
• pfes prsty 1
• pfes patu 1
• pfes chodidlo 4
LDK: vsude stupefi 5
Legenda:
pouzita skala 0-10:
• stupefi 0 - anestezie
• stupefi 1 - 4 - hypoestezie
• stupefi 5 - normoestezie
• stupefi 6 - 10 - hyperestezie
Vysetreni hlubokeho citi:
PDK:
Pohybocit: pohyb DIP 2 do flexe, pacient dobfe odhadne zacatek pohybu, konec nikoliv
Polohocit: v oblasti IP, MTP kloubu a kolenniho kloubu odpoved" fyziologicka
LDK: pohybocit i polohocit bpn
Vysetreni taxe:
test pata koleno - normometrie
Vysetreni fyziologickych reflexu:
















1 - hyporeflexie- pouziti facilitacniho fenomenu





Neni postizen CNS - nepfedpokladam patologie
Zaver vysetfeni: Vysetfena hypestezie na PDK v miste poraneni, transplantatu a stepu.
Pfi vysetfeni pohybocitu byl spatny odhad konce pohybu. Pfi vysetfeni fyziologickych
reflexu vysetfena areflexie reflexu Achillovy slachy a reflexu medioplantarniho.
3.4.11 Vysetfeni stoje aspekci
Stoj na LDK s opfenim o 2 FH. Pacient byl limitovan casern, po ktery vydrzi ve stoji.
Zezadu:
• leva Achillova slacha vyraznejsi
• otok v oblasti Achillovy slachy
• leve lytko vyssi tonus
• leve stehno vyssi tonus
• vyssi tonus leveho hyzd'oveho svalu
• naklon trupu dopfedu a doleva
• dolni uhel leve lopatky niz
• leve rameno niz
• uklon hlavy vlevo




• zvysena hrudni kyfoza
• pfedsunute drzeni hlavy
• zvysena flexe leveho kolenniho kloubu
• otok v oblasti hlezenniho kloubu
Zepfedu:
• leva DK v mirne ZR
• otok hlezenniho kloubu a nohy PDK
• leve lytko na tibialni i fibularni strane sirsi, zbytnelejsi
• leve stehno vyssi tonus
• leve rameno niz
• uklon hlavy vlevo
• cela vaha tela spociva na LDK
Zaver vysetfeni: Pacient ma celou vahu tela na LDK, PDK ma ve vzduchu, vubec
ji nepoklada na zem. S tim souvisi dalsi odchylky ve stoji, jako je naklon trupu vpfed
a uklon doleva.
3.4.12 Vysetfeni chuze
chuze o 2 FH, tfidoba, naslap pouze na LDK, PDK ve vzduchu v flexi v kolennim
kloubu; LDK naslap na patu, odvijeni probiha pfes lateralni cast chodidla; delka kroku
70 cm; kladeni chodidla LDK do mirne ZR; zvyseny lateralni posun panve vlevo
Zaver vysetfeni: Chuze o 2 FH, kdy pacient naslapuje jen na LDK, PDK vubec
nepoklada pfi chuzi na zem. Chuze je tim padem nestabilni a energeticky velmi
narocna.
3.4.13 Zaver vysetfeni
Pacient ma vyrazny otok v oblasti hlezenniho kloubu a nohy na PDK z duvodu
poskozeni lymfatickeho systemu. Hypotrofle lytka a stehna je z duvodu delsi inaktivity
pfislusnych svalu. Autotransplantat se pfihojuje. Kuze na noze je ve vertikalni poloze
v miste otoku hyperemicka, autotransplantat je tmave fialovy. V horizontalni poloze
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je barva kuze svetlejsi. Jizva je po cele sve delce klidna, zhojena, bez znamek zanetu,
jen v proximalni casti je 1 cm nezaceleny defekt. V cele teto oblasti nachazim reflexni
zmeny jak v kuzi, podkozi a fascii, tak ve svalu. Antropometricke vysetfeni potvrzuje
otok v oblasti kotniku a nohy a dale hypotrofii lytkoveho a stehenniho svalstva na PDK.
Aktivni i pasivni pohyb v hlezennim kloubu je omezen, velmi k tomu pfispiva otok
i operacni zakrok, kdy srouby a draty tvofi tvrdou barieru.Vysetfila jsem velke zkraceni
m. triceps surrae PDK a paravertebralnich svalu a male zkraceni m. rectus femoris
bilateralne. Nejvyrazneji oslabene svaly jsou svaly provadejici pohyby v hlezennim
kloubu avkloubech distalne odnej naPDK. Pfi vysetfeni kloubni vule jsem vysetfila
omezeni joint play pfedevsim od distalnich kloubu po tibiofibularni kloub PDK
a blokadu sacroiliakalnich kloubu bilateralne. Pfi neurologickem vysetfeni jsem
vysetfila hypestezii v miste stepu, ventralni plose stehna, distalni zevni casti berce,
dorsalni casti lytka a v oblasti hlezenniho kloubu a nohy z dorsalni i z plantarni strany
v jednotlivych dermatomech i pfes dermatomy. V miste autotransplantatu jsem vysetfila
anestesii. Pfi vysetfeni fyziologickych reflexu na DKK byl na PDK nevybavny reflex
Achillovy slachy a reflex medioplantarni. Ostatni reflexy jsem zhodnotila jako
normoreflexii. Vysetfeni stoje a chuze ukazalo, ze pacient vubec nepoklada PDK
na zem a fimse stava stoj i chuze nestabilni.
3.5 Kratkodoby rehabilitacni plan
• snizeni bolesti v oblasti hlezenniho kloubu a nohy PDK
• redukce otoku
• pece o jizvu a autotransplantat
• odstraneni reflexnich zmen v kuzi, podkozi a fascii PDK
• obnoveni kloubni vule
• ovlivneni svalovych dysbalanci
• obnoveni kloubni vule
• zvetseni rozsahu pohyblivosti kloubni a zvyseni SS na PDK
• podpora aference
• nacvik tfibodove opory vsede
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2FH s odlehcenim operovane PDK
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3.6 Prubeh rehabilitace
3.6.1 Terapeutickajednotka 27. 1.09
Subjektivni obtize pacienta: pacient se dnes citi dobfe, je bez klidovych bolesti
Objektivni nalez: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• vstupni kineziologicky rozbor
• redukce otoku
• uvolnenijizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti nohy a hlezenniho
kloubu PDK
• protazeni zkracenych svalu
• protazeni plantarni aponeurosy
Navrh terapeuticke jednotky:
mickovani, MT na jizvu a autotransplantat, techniky MT nohy a hlezenniho kloubu
PDK, PIR m. triceps surrae a m. quadratus plantae, m. quadratus lumborum, protazeni
zkracenych svalu a plantarni aponeurosy pasivnim pohybem
Provedeni:
• mickovani proti otoku- molitanovym mickem, od kotniku kranialne, pote
od prstu kranialne ke kotniku z plantarni i dorsalni strany
• pece o jizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"5^^^
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
• techniky MT v oblasti nohy a hlezenniho kloubu PDK s cilem odstranit reflexni
zmeny v kuzi, podkozi i fascii
• PIR m. triceps surrae a m. quadratus planate na PDK pro odstraneni TrP
• PIR m. quadratus lumborum vlevo
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• protazeni zkracenych svalu pasivnim pohybem : m. triceps surrae na PDK,
m. rectus femoris bilateralne, paravertebralni svaly bilateralne, kratke extensory
prstu bilateralne
• protazeni plantarni aponeurozy PDK pasivnim pohybem
Zaver: Terapii jsem docilila zmirneni otoku, zvyseni protazitelnosti jizvy v proximalni
casti a zmenseni napeti kuze v miste otoku.
Autoterapie: polohovani PDK
3.6.2 Terapeutickajednotka 28. 1.09
Subjektivni obtize pacienta: pacient je dnes unaveny, v horizontalni poloze bez
bolesti, ve vertikalni poloze udava mirnou bolest v oblasti kotniku
Objektivni nalez: strzeny strup v horni casti jizvy se hoji, autotransplantat suchy, barva
kuze hyperemicka, rozsah pohyblivosti kloubni beze zmen
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich nohy a berce PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• protazeni zkracenych svalu
• protazeni plantarni aponeurosy
• zvetseni rozsahu pohybu a zvyseni svalove sily v oblasti praveho hlezenniho
kloubu a nohy
Navrh terapie: mickovani, MT na jizvu a autotransplantat, techniky MT nohy a berce
PDK, PIR m. triceps surrae, m. quadratus planate, m. quadratus lumborum, protazeni
plantarni aponeurosy a zkracenych svalu pasivnim pohybem, relaxace kratkych




• mickovani proti otoku - molitanovym mickem, od kotniku kranialne, pote
od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece ojizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"»»^-'
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, mekke MT v miste
autotransplantatu
• techniky MT v oblasti pfednozi, hlezenniho kloubu a berce PDK s cilem
odstranit reflexni zmeny v kuzi, podkozi i fascii
• PIR: m. triceps surrae PDK, m. quadratus plantae PDK, m. quadratus lumborum
vlevo
• protazeni zkracenych svalu pasivnim pohybem: m. triceps surrae PDK, m. rectus
femoris bilateralne, paravertebralni svaly, kratke extensory prstu bilateralne
• protazeni plantarni aponeurosy PDK pasivnim pohybem
• relaxace hypertonickych extenzoru prstu DKK - PNF die Kabata - I. diagonala
extencni vzorec technikou vydrz relaxace
• aktivni pohyby s dopomoci hlezenniho kloubu PDK vleze na zadech s cilem
zvetseni rozsahu pohybu a zvyseni svalove sily
a) opakovane pohyby do dorsalni flexe, plantarni flexe, dorsalni flexe
se supinaci a pronaci, plantarni flexe se supinaci a pronaci
b) aktivni pohyb s dopomoci do krajni polohy ve stejnych smerech viz a) a pote
snaha o udrzeni koncetiny nekolik vtefin v teto poloze
• motomed na DKK - 15 min
Zaver: Terapii jsem docilila mirne redukce otoku mickovanim, zvysene posunlivosti
kuze v oblasti pfednozi a hlezenniho kloubu. Byl odstranen TrP v uponu m. triceps
surrae na PDK.
Autoterapie: polohovani PDK, protahovani m. triceps surrae pomoci rucniku, AGR die
Zbojana na m. quadratus lumborum, instruktaz manzelky - masaz jizvy
a autotransplantatu, tlakova masaz jizvy, mickovani proti otoku, protahovani plantarni
aponeurosy
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3.6.3 Terapeutickajednotka 29. 1.09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient je bez potizi, bez klidove bolesti, citi se dnes
dobfe.
Objektivni nalez: Strup v kranialni casti jizvy se hoji, dnes vetsi hyperemie PDK
v oblasti nohy v horizontal™ poloze.
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti stehna PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• protazeni zkracenych svalu
• protazeni plantarni aponeurosy
• obnova kloubni vule
• zvyseni svalove sily PDK
• zvetseni rozsahu pohybu v oblasti praveho hlezenniho kloubu a nohy
Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MT najizvu a autotransplantat, techniky
MT v oblasti stehna PDK, PIR m. quadratus lumborum, m. quadratus plantae,
PIR s naslednym protazenim na m. triceps surrae, m. rectus femoris, paravertebralni
svaly, kratke extenzory prstu, protazeni plantarni aponeurosy pasivnim pohybem,
mobilizacni techniky, analyticke posilovani svalu v oblasti hlezenniho kloubu a prstu
PDK die ST, posilovani DKK pomoci overballu se zamefenim naposileni
m. quadriceps femoris, motomed
Provedeni:
• mickovani proti otoku - molitanovym mickem, od kotniku kranialne ke koleni,
pote od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece ojizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"M*-'
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
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• techniky MT v oblasti stehna PDK s cilem odstranit reflexni zmeny v kuzi,
podkozf i fascii
• PIR: m. quadratus lumborum vlevo, m. quadratus plantae vpravo
• PIR s naslednym protazenim: m. triceps surrae PDK, kratke extenzory prstu
bilateralne, paravertebralni svaly, m. rectus femoris bilateralne
• protazeni plantarni aponeurosy PDK pasivnim pohybem
• mobilizacni techniky: hlavicka fibuly ventrodorsalne, SI kloub bilateralne -
kf izovy hmat
• analyticke posilovani svalu v oblasti hlezenniho kloubu a prstu PDK die ST:
plantarni flexe (m. triceps surrae, m. soleus), supinace s dorsalni flexi (m. tibialis
anterior), supinace v plantarni flexi (m. tibialis posterior), plantarni pronace
(mm. peronei), flexe MTP kloubu nohy - 2.-5. prst (mm. lumbricales), flexe
v MTP kloubu pake (m. flexor hallucis brevis), extenze v MTP kloubech nohy
(m. extensor digitorum longus et brevis, m. extensor hallucis brevis), addukce
v MTP kloubech (mm. interossei plantares, m. adduktor hallucis), abdukce
v MTP kloubech (mm. interossei dorsales, m. abductor hallucis, m. abductor
digiti minimi), flexe v PIP kloubech (m. flexor digitorum brevis), flexe v DIP
kloubech (m. flexor digitorum longus), flexe IP palce nohy (m. flexor hallucis
longus), extenze IP palce nohy (m. extenzor hallucis longus)
• posilovani DKK pomoci overballu - zamefeni na posileni m. quadriceps femoris
- vleze na zadech, vsede
• motomed na DKK na 15 min
Zaver: Docilila jsem zvyseni posunlivosti kuze podkozi vmiste stepu auvolneni
stehenni fascie. Byl odstranen TrP v m. quadratus lumborum vlevo a m. quadratus
plantae vpravo. By la obnovena kloubni vule hlavicky fibuly ventrodorsalne.
Autoterapie: Pacient byl zainstruovan k protahovani kratkych extenzoru prstu
bilateralne, paravertebralnich svalu, k aktivnim pohybum hlezenniho kloubu,
k posilovani obou DKK se zamefenim na m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus
s vyuzitim overballu i bez nej.
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3.6.4 Terapeuticka jednotka 2. 2. 09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient se citi dobfe, na bolest si nestezuje.
Objektivni mile/: pacient po lekafske kontrole- zatez PDK na 30kg; vyrazne mensi
otok; jizva zhojena i ve sve kranialni casti; rozsah pohyblivosti kloubni do DF zvysen
o 5°, do nuloveho postaveni v hlezennim kloubu chybi tedy 20°; vysetfeni kloubni vule
hlavicky fibuly - plna kloubni vule
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti nohy a berce PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• protazeni zkracenych svalu
• protazeni plantarni aponeurosy
• obnova kloubni vule
• zvyseni svalove sily PDK
• zvetseni rozsahu pohybu v oblasti praveho hlezenniho kloubu a nohy
• obnova aference z plosky PDK
• spravne kladeni chodidla PDK na podlozku, tfibodova opora
Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MT najizvu a autotransplantat, techniky
MT v oblasti nohy a berce PDK, PIR s naslednym protazenim na m. triceps surrae,
m. rectus femoris, paravertebralni svaly, kratke extenzory prstu nohy, protazeni
plantarni aponeurosy pasivnim pohybem, relaxace kratkych extenzoru prstu technikou
PNF die Kabata, mobilizacni techniky, aktivni cviceni v odlehceni vsede na gymballu,
nacvik tfibodove opory vsede, SMS, nacvik spravneho stereotypu chuze
o 2FH, motomed
Provedeni:
• mickovani proti otoku - molitanovym mickem, od kotniku kranialne ke koleni,
pote od prstii kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
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• pece o jizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"5?^
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
• techniky MT v oblasti nohy a berce s cilem odstranit reflexni zmeny v kuzi,
podkozi i fascii
• PIR s naslednym protazenim: m. triceps surrae na PDK, m. rectus femoris
bilateralne, paravertebralni svaly, kratke extensory prstu bilateralne
• protazeni plantarni aponeurosy PDK pasivnim pohybem
• relaxace hypertonickych extenzoru prstu DKK - PNF die Kabata - I. diagonala
extencni vzorec technikou vydrz relaxace
• mobilizacni techniky - IP kloubu palce plantarne bilateralne, pruzeni hlavicek
MT vuci sobe, plantarni a dorsalni vejif na PDK
• aktivni cviceni - cviceni v odlehceni vsede na gymballu - korigovany sed,
pfenaseni vahy, stfidave zapojovani flexoru a extenzoru nohy
• nacvik tfibodove opory - vsede s vyuzitim mekke labilni plochy, pote tvrde
podlozky - pfedevsim snaha o polozeni paty na podlozku
• SMS - exterocepce pomoci jezka, pfeslapovani v oblazcich vsede
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2 FH , nacvik kladeni PDK na podlozku
• motomed - 20 min
Zaver: Terapii jsem docilila zvyseni protazitelnosti jizvy ve vsech castech, zvyseni
posunlivosti kuze v miste autotransplantatu. Mickovanim jsem docilila vyrazne redukce
otoku v oblasti prstu a pfednozi, proto jsem pfistoupila k mobilizacnim technikam. Byla
obnovena kloubni vule IP kloubu palce plantarne bilateralne a pruzeni hlavicek
MTT vuci sobe. Pacientovi delalo problemy polozit patu na podlozku.
Autoterapie: protazeni m. rectus femoris bilateralne, aktivni pohyby hlezenniho kloubu
s vydrzemi vjednotlivych polohach, tfibodova opora vsede, instruktaz manzelky -
exterocepce pomoci jezka
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3.6.5 Terapeuticka jednotka 4. 2. 09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient je dnes mirne unaveny, bez klidove bolesti, ale
ph pohybu pocit'uje mirnou bolest v oblasti kotniku.
Objektivni nalez:
Tab. c. 9: Kontrolni antropometricke mereni obvodu PDK 4. 2. 09
Lytko
Nad kotniky






Obvod lytka zvetsen o 0,5 cm, obvod nad kotniky zmensen o 2 cm, pfes nart a patu
o 0,5 cm a pfes hlavicky metatarsu o 1 cm. Celkove je otok nazevni strane pfednozi
mensi, pfetrvava vyraznejsi otok v oblasti medialniho kotniku ana pate. Pfi chuzi
pacient naslapuje na cele chodidlo PDK.
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti nohy a berce PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• obnoveni kloubni vule
• posileni PDK
• zvetseni rozsahu pohybu a zvyseni svalove sily svalu v oblasti praveho
hlezenniho kloubu
• obnova aference z plosky PDK
• tf ibodova opora
Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MT najizvu a autotransplantat, techniky
MT v oblasti nohy a berce PDK, protazeni plantarni aponeurosy pasivnim pohybem,
mobilizacni techniky, posilovani svalu PDK technikou PNF die Kabata, nacvik
tribodove opory vsede, SMS, motomed
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Provedeni:
• mickovani proti otoku- molitanovym mickem, od kotniku kranialne ke koleni,
pote od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece o jizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
f"59^
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
• techniky MT v oblasti nohy a berce s cilem odstranit reflexni zmeny v kuzi,
podkozi i fascii
• protazeni plantarni aponeurosy pasivnim pohybem
• mobilizacni techniky - MTT vuci tarsalnim kustkam dorsoplantarne, Lisfrankuv
kloub dorsalne a do rotace
• PNF -1. diagonala flekcni vzorec s extenzi kolene- posilovaci technikou pomaly
zvrat - vydrz
-1. diagonala extencni vzorec- posilovaci technikou pomaly zvrat - vydrz
• SMS- exterocepce pomoci jezka, pfeslapovani vsede v oblazcich
nacvik male nohy vsede, aktivni cviceni svalu plosky nohy
uchop pfedmetu do prstu nohy PDK - maly molitanovy micek, papirovy
kapesnik, tuzka
• nacvik tfibodove opory vsede - snaha udrzet patu napodlozce pfi maximalni
mozne flexi v koleni
• motomed na DKK na 20 minut
Zaver: Terapii jsem docilila zvysene posunlivosti a protazitelnosti MT v oblasti otoku,
uvolneni fascie na lytku PDK. Zvetsila se posunlivost kuze na autotransplantatu.
Mickovani melo opet vyrazny efekt pfevazne na pfednozi a byla protazena plantarni
aponeurosa, proto jsem pfistoupila k mobilizacnim technikam pf ednozi. Byla obnovena
kloubni vule mezi metatarsalnimi a tarsalm'mi kustkami, v Lisfrankove kloubu dorsalne
a do rotace. Nacvik male nohy pacient zvladal vyborne, ale pocit'oval pfi torn bolest
v hlezennim kloubu PDK.
Autoterapie: aktivni cviceni svalu plosky nohy, uchop pfedmetu do prstu nohy,
tfibodova opora, pfeslapovani vsede v hrachu
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3.6.6 Terapeuticka j ednotka 5. 2. 09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient se citi dobfe, je bez klidove bolesti, bolest
v hlezennim kloubu pocit'uje pfi stoji a pfedevsim pfi chuzi.
Objektivni nalez: Prava noha je hyperemicka. Neni rozdil v rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu aktivnim apasivnim provedenim pohybu. Chuze je stabilnejsi,
naslap PDK probiha ale stale na cele chodidlo.
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti Achillovy slachy PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• obnova kloubni vule SI kloubu
• zvyseni svalove sily PDK
• zvetseni rozsahu pohybu v oblasti praveho hlezenniho kloubu a nohy
• obnova aference z plosky PDK
• tf ibodova opora
Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MT najizvu a autotransplantat, techniky
MT v oblasti Achillovy slachy PDK, PIR s naslednym protazenim na m. triceps surrae,
obnova kloubni vule SI kloubu, posilovani svalu PDK technikou PNF die Kabata,
aktivni cviceni v odlehceni vsede na gymballu, nacvik tfibodove opory vsede, SMS,
motomed na DKK
Provedeni:
• mickovani proti otoku - molitanovym mickem, od kotniku kranialne, pote
od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece o jizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
,,C"
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
• techniky MT v oblasti Achillovy slachy PDK
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• PIR s naslednym protazenim: m. riceps surrae na PDK
• mobilizacni techniky - SI kloub die Stoddarda bilateralne
• aktivni cviceni - cviceni v odlehceni vsede na gymballu - korigovany sed,
pfenaseni vahy, stfidave zapojovani flexoru a extenzoru nohy
• PNF -1. diagonala flekcni vzorec s extenzi kolene- posilovaci technikou pomaly
zvrat - vydrz - posileni m. rectus femoris medialni cast a m. vastus
medialis, m tibialis anterior a zarovefi relaxace m. triceps surrae lateralni
cast
I. diagonala extencni vzorec- posilovaci technikou pomaly zvrat vydrz -
posileni m. gastrocnemius a m. soleus lateralni cast
II. diagonala flekcni vzorec s extenzi kolene- posilovaci technikou
pomaly zvrat vydrz - posileni m. rectus femoris lateralni cast a m. vastus
lateralis a zaroven relaxace m. triceps surrae medialni cast
II. diagonala extencni vzorec - posilovaci technikou pomaly zvrat vydrz
- pro posileni m. gastrocnemius a m. soleus medialni cast
• SMS - exterocepce pomoci jezka, pfeslapovani vsede v oblazcich
nacvik male nohy vsede, aktivni cviceni svalu plosky nohy
uchop pfedmetu do prstu nohy PDK - maly molitanovy micek, papirovy
kapesnik, tuzka, kaminky
• nacvik tfibodove opory vsede - snaha udrzet patu napodlozce pfi maximalni
mozne flexi v koleni
Zaver: Snizilo se napeti Achillovy slachy. Technikou PNF byly posileny svaly DKK.
Technika byla provadena na obou DKK. Z duvodu unavy pacient odmitl motomed.
Autoterapie: automobilizace SI kloubu
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3.6.7 Terapeutickajednotka 10. 2. 09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient se dnes citi celkove mirne unaveny, ma bolesti pfi
zatezi, v klidu je bez bolesti.
Objektivni mile/:













Zmensil se obvod pfes hlavicky metatarsu o 0,5 cm a zvetsil pfes lytko o 0,5 cm oproti
kontrolnimu mefeni z 4.2.09. Zvetsil se obvod pfes koleno o 1 cm a pfes stehno o 1 cm
oproti vstupnimu mefeni z 27.1.09.
Kontrolnim mefeni rozsahu pohyblivosti kloubni bylo vysetfeno zvetseni rozsahu
pohybu do dorsalni flexe v hlezennim kloubu o dalsich 5°, tzn. do nuloveho postaveni
chybi 15°. Na dorsalni strane prstu a na medialni strane pfednozi roste nove ochlupeni.
Vysetfeni kloubni vule- SI kloub bilateralne - blokada bilateralne
- Lisfrankuv kloub dorsalne - plna kloubni vule
- pruzeni hlavicek MTT vuci sobe - pruzi
- os cuboideum dorsoplantarne - plna kloubni vule
Cil dnesnf fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich nohy a miste stepu PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• obnova kloubni vule
• zvyseni svalove sily PDK
• zvetseni rozsahu pohybu v oblasti praveho hlezenniho kloubu a nohy
• tf ibodova opora
• spravny stereotyp chuze o 2FH
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Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MT najizvu, autotransplantat, techniky
MT nohy a stepu PDK, PIR s naslednym protazenim na m. triceps surrae, mobilizacni
techniky, analyticke posilovani hlezenniho kloubu a nohy PDK die ST, posilovani DKK
pomoci overballu, nacvik tfibodove opory vsede, nacvik spravneho stereotypu chuze
o 2FH s odlehcenim PDK, motomed na DKK
Provedeni:
• mickovani proti otoku- molitanovym mickem, od kotniku kranialne ke koleni,
pote od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece ojizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"»»v"
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
• techniky MT nohy a stepu s cilem odstranit reflexni zmeny v kuzi, podkozi
i fascie
• mobilizacni techniky - calcaneus - osmicka, SI skloubeni bilateralne
• analyticke posilovani svalu v oblasti hlezenniho kloubu a prstu PDK die ST -
rozpis pohybu viz jednotka 29.1.09
• posilovani DKK pomoci overballu - zamefeni na posileni m. quadriceps femoris
vleze na zadech, vsede
• nacvik tfibodove opory vsede s vyuzitim mekke balancni plochy, pote tvrde
podlozky
• nacvik spravneho stereotypu chuze o 2FH se zatezi PDK 30 kg
• motomed na DKK 15 min
Zaver: Mickovanim jsem docilila castecneho odehnani nahromadene lymfy z oblasti
kotniku smerem kranialnim. Jizva je jiz volne posunliva a protazitelna do vsech smeru
v celem svem prubehu. Kuze, podkozi i fascie jsou v miste stepu volne protazitelne,
posunlive vuci sobe. Obnovilo se pruzeni SI kloubu vlevo. Nacvik tfibodove opory
vsede se dafil lepe na mekke balancni plose nez na tvrde podlozce.
Autoterapie: automobilizacni cviky na SI kloub
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3.6.8 Terapeutickajednotka 11. 2. 09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient je dnes unaveny, stezuje si na bolest pfi zatezi i
na bolest klidovou. Bolest pfiklada spatnemu pocasi, protoze venku je mnoho snehu
a pacient ma narocnejsi teren pfi chuzi.
Objektivni nalez: Jizva je klidna, zhojena, transplantat svetlejsi. Dnes je vyraznejsi
otok v oblasti kotniku.
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti nohy PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• protazeni zkracenych svalu
• obnova aference z plosky PDK
Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MTnajizvu, autotransplantat, techniky
MT v oblasti nohy PDK, PIR s naslednym protazenim na m. triceps surrae, protazeni
plantarni aponeurosy pasivnim pohybem, SMS
Provedeni:
• mickovani proti otoku - molitanovym mickem, od kotniku kranialne ke koleni,
pote od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece o jizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"M -̂'
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, MT v miste autotransplantatu
• techniky MT v oblasti nohy PDK s cilem odstranit reflexni zmeny v kuzi,
podkozi i fascii
• PIR s naslednym protazenim: m. triceps surrae na PDK
• protazeni plantarni aponeurosy PDK pasivnim pohybem
• SMS - cviceni s overballem vleze na zadech
Zaver: Jizva je protazitelna vsemi smery. Plantarni aponeurosa byla protazena.
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Autoterapie: Aktivni cviceni praveho hlezenniho kloubu
3.6.9 Terapeutickajednotka 12.2. 09
Subjektivni obtize pacienta: Pacient se dnes citi dobfe, nestezuje si na klidovou bolest,
mirna bolest pfetrvava pouze pfi delsi chuzi nebo chuzi v terenu (snih).
Objektivni nalez: Jizva je zhojena, klidna, bez znamek zanetu. Defekt v kranialni casti
jizvy je zaceleny, zhojeny. Autotransplantat je svetlejsi, po okrajich stale tmavy.
Cil dncsni fyzioterapeuticke jednotky:
• redukce otoku
• uvolneni jizvy
• odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich v oblasti nohy a berce PDK
• normalizace svaloveho tonu svalstva PDK
• obnova kloubni vule
• posileni svalu PDK
• obnova aference z plosky PDK
• spravne odvijeni planty od podlozky
Navrh terapeuticke jednotky: mickovani, MT najizvu, autotransplantat, techniky
MT v oblasti nohy a berce PDK, PIR s naslednym protazenim na m. triceps surrae,
mobilizacni techniky, relaxace kratkych extenzoru prstu technikou PNF die Kabata,
aktivni cviceni v odlehceni v sede na gymballu, posilovani svalu PDK technikou PNF
die Kabata, SMS, nacvik spravneho odvijeni planty od podlozky, motomed na DKK
Provedeni:
• mickovani proti otoku - molitanovym mickem, od kotniku kranialne ke koleni,
pote od prstu kranialne ke kotniku z dorsalni i plantarni strany
• pece ojizvu - masaz kalciovou masti, tlakova masaz, MT v okoli jizvy - ,,S",
C"55^-
• pece o autotransplantat - masaz kalciovou masti, mekke techniky v miste
autotransplantatu
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• techniky MT v oblasti nohy a berce PDK s cilem odstranit reflexni zmeny
v kuzi, podkozi i fascii
• PIR s naslednym protazenim: m. triceps surrae na PDK
• relaxace hypertonickych extenzoru prstu DKK - PNF die Kabata - I. diagonala
extencni vzorec technikou vydrz relaxace
• mobilizacni techniky - SI skloubeni vpravo - kfizovy hmat, dorsalni a plantarni
vejif, calcaneus - osmicka, PIP klouby dorsoplantarne aMTP klouby dorsalne
bilateralne
• aktivni cviceni - cviceni v odlehceni vsede na gymballu - korigovany sed,
pfenaseni vahy, stfidave zapojovani flexoru a extenzoru nohy
• PNF - viz terapeuticka jednotka 5. 2. 2009
• SMS - viz terapeuticka jednotka 5. 2. 2009
• nacvik spravneho odvijeni nohy od podlozky behem chuze
• motomed na DKK na 15 minut
Zaver: Mickovanim jsem docilila zmirneni otoku. Byla obnovena kloubni vule PIP
kloubu 2.-5. prstu dorsoplantarne aMTP kloubu dorsalne bilateralne. Castecne
obnovena aference z plosky nohy, ale efekt neni tak velky, ponevadz pfetrvava vyrazny
otok v oblasti paty. Nepodafilo se natrenovat spravne odvijeni planty od podlozky
pfi chuzi.
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Subjektivni obtize: pravy hlezenni kloub bez klidove bolesti, bolest pfi pohybu
do krajnich poloh, pfi dlouhodobejsi poloze PDK ve vertikale a pfi chuzi.
Objektivni nalez: viz vystupni kineziologicky rozbor
3.7.2 Vysetreni aspekci
poloha pacienta: leh na zadech
PDK:
• mirny otok zevniho kotniku a pfednozi (medialni strana), vyraznejsi otok
pfetrvava v oblasti medialniho kotniku a paty
• jizva - od zevni strany nohy pfes zevni malleolus az na zevni distalni cast berce,
klidna, bez strupu, zhojena
• na pfedni casti berce a dorsalni plochy nohy autotransplantat ve tvaru
trojuhelniku
• kuze v oblasti kotniku, nartu a prstu leskla, autotransplantat suchy; hypotrofie
lytka, eutrofie stehna; prokrveni fyziologicke
• osove postaveni v kycelnim kloubu, hlezenni kloub v PF a mirne everzi
• barva kuze fyziologicka, v miste stepu svetle ruzova, autotransplantat svetle
fialovy, po okrajich tmave fialovohnedy
• ochlupeni fyziologicke, na pfedni strane pfednozi fidsi, na zevni strane pfednozi,
na autotransplantatu a na miste stepu ochlupeni chybi, tvorba noveho ochlupeni
na medialni strane pfednozi a na dorsalni strane prstu
LDK:
• mirna ZR v kycelnim kloubu
• barva kuze, ochlupeni, prokrveni fyziologicke
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Zaver vysetfeni: Podafilo se zmirnit otok, pfedevsim na zevni strane nartu a prstu.
Jizva je klidna, zhojena, bez defektu. Barva autotransplantatu je v horizontalni poloze
svetlejsi. Na medialni strane pfednozi a na dorsalni strane prstu roste nove ochlupeni.
3.7.3 Vysetfeni reflexnich zmen
Vysetfeni jizvy:
protazitelna a posunliva do vsech smeru v cele sve delce, delka 17 cm
Vysetfeni kuze, podkozi a fascii DKK:
Kuze:
PDK: v miste vyrazneho otoku napjata, omezene pruzeni vsemi smery, bezbolestna;
v miste mirneho otoku protazitelna vsemi smery, pruzna, bezbolestna; v miste
autotransplantatu omezene pruzeni, bezbolestna; v oblasti Achillovy slachy volne
posunliva, pruzi vsemi smery, bezbolestna; na lytku, berci a stehne volne posunliva,
pruzi vsemi smery, bezbolestna; v miste stepu volne posunliva do vsech smeru,
bezbolestna
LDK: kuze volne posunliva, pruzi vsemi smery, bezbolestna
Podkozi:
PDK: v miste vyrazneho otoku omezene pruzeni vsemi smery, bezbolestne; v miste
mirneho otoku protazitelne vsemi smery, pruzne, bezbolestne; v miste autotransplantatu
omezene pruzeni, bezbolestne; v oblasti Achillovy slachy podkozi tuhe, omezene
pruzeni do vsech smeru, bezbolestne; na lytku, berci, stehne a v miste stepu podkozi
volne, pruzi vsemi smery, bezbolestne
LDK: podkozi volne, pruzi vsemi smery, bezbolestne
Fascie:
PDK: na pfednozi a oblasti Achillovy slachy posunliva vsemi smery, v miste vyrazneho
otoku mene posunliva; na lytku, stehne a v miste stepu posunliva vsemi smery
LDK: fascie volne posunliva vsemi smery, bezbolestna
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upon m. triceps surrae















































































Zaver vysetreni: Palpacne jsem vysetfila omezene pruzeni kuze, podkozi i fascie
v miste vyrazneho otoku a autotransplantatu . Podafilo se odstranit TrP v uponu
m. triceps surrae i m. quadratus plantae na PDK i TrP v m quadratus lumborum vlevo.
3.7.4 Antropometricke vysetreni
Tab. c. 13: Antropometricke vysetreni 12. 2. 09
Obvody DKK v cm






pfes nart a patu
pfes hlavicky metatarsu


































Zaver vysetreni: V oblasti nohy a distalni casti berce jsem namefila vetsi obvody PDK
z duvodu pfetrvavajiciho otoku, v proximalni casti berce mensi obvodove rozmery PDK
oproti LDK z duvodu pfetrvavani svalove hypotrofie. Obvodove rozmery v oblasti
stehen jsou stejne.
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3.7.5 Vysetreni hybnych stereotypu die Tandy
Stereotyp extenze v kycelnim kloubu:
PDK i LDK:
1) ischiocruralni svaly
2) m. gluteus maximus
3) paravertebralni svaly LS homolateralnl, pote kontralateralni
4) paravertebralni svaly Th-L homolateralni, pote kontralateralni
Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu:
PDK:
1) m. tensor fasciae latae
2) m. gluteus medius
3) m. quadratus lumborum
4) m. iliopsoas
5) m. rectus femoris
6) bfisni svaly
- svaly pletence ramenniho se neaktivuji
LDK:
1) m. gluteus medius
2) m. tensor fasciace latae
3) m. quadratus lumborum
4) m. iliopsoas
5) m. rectus femoris
6) bfisni svaly
Zaver vysetreni: Pfetrvava pfestavba hybneho stereotypu extenze v kycelnim kloubu
na obou DKK a abdukce v kycelnim kloubu na PDK.
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3.7.6 Vysetfeni rozsahu pohyblivosti kloubni pomoci goniometru





























F 15-0- 10 (palec)
S 0-0-65
S 5-0-60
Pozn.: Aktivni rozsahy pohybu (hodnoty jsou provadeny ve stupnich)
Legenda: S - rovina sagitalni, F - rovina frontalni, R - rovina rotaci
Zaver vysetfeni: Na PDK jsou omezeny rozsahy pohybu v hlezennim kloubu, v MTP,
PIP i DIP kloubech. Zvetsil se rozsah pohybu do dorsalni flexe a everze. Na LDK jsou
rozsahy pohybu ve vsech kloubech fyziologicke. V hlezennim kloubu neni rozdil mezi
mefenim aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu.
3.7.7 Vysetfeni zkracenych svalu die Jandy



































0 - nejde o zkraceni
1 - male zkraceni
2 -velke zkraceni
Zaver vysetreni: Docilila jsem protazeni m. rectus femoris na obou
DKK, pfetrvava velke zkraceni m. triceps surrae PDK
a paravertebralnich svalu.
3.7.8 Vysetfeni svalove sily die Jandy















m. gluteus medius et
minimus, m. tensor fasciae
latae
mm. adduktores
m. obturatorii, m. quadratus































flexe MTP kloubu (2-5)






flexe IP kloubu palce








m. flexor hallucis brevis
m. extensor digitorum longus
et brevis, m. extensor
hallucis brevis
mm. interossei dorsales




m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus
m. flexor hallucis longus































Svalova sila naHKK atrupu vysetfena orientacne - svalova sila
stupen 5
Legenda:
St. 5 - normalni - odpovida 100% normalu. Sval je schopen pfekonat pfi plnem
rozsahu pohybu znacny vnejsi odpor.
St. 4 - dobry- odpovida pfiblizne 75% sily normamiho svalu. Sval provede
pohyb v celem rozsahu a dokaze pfekonat stfedne velky vnejsi odpor.
St. 3 - slaby - vyjadfuje asi 50% sily normalniho svalu. Sval dokaze vykonat
pohyb v celem rozsahu s pfekonanim gravitace.
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St. 2 - velmi slaby - urcuje asi 25% sily normalniho svalu. Sval teto sily je sice
schopen vykonat pohyb v celem rozsahu, ale nedovede pf ekonat ani tak maly odpor,
jako je vaha testovane casti tela.
St. 1 - stopa - zaskub - vyjadfuje zachovani pfiblizne 10% svalove sily. Sval se
sice pfi pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testovane casti.
St. 0 - nula - pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu.
Ukazuje-li sval hodnotu pfechodnou, pfidame ke stupni testu
znamenko + (plus) nebo - (minus).
Zaver vysetreni: Vyrazne se zvysila svalova sila v oblasti hlezenniho
kloubu, mirne i v oblasti MTP kloubu, m. quadriceps femoris
a m. gluteus maximus.
3.7.9 Vysetreni j oint play










































































































Zaver vysetfeni: Kloubni vule je obnovena v oblasti prstu, pfednozi,
hlezenniho kloubu a tibioflbularniho kloubu.
3.7.1 ONeurologicke vysetfeni
Vysetfeni povrchoveho citi - taktilni citi:
V dermatomech:
PDK:
• dermatom L2 - stupefi 5
• dermatom L3 - stupefi 5
• dermatom L4 - stehno v miste stepu 5, jinak 5, berec 5, vnitfni kotnik 1,
medialni strana nohy a palce 2
• dermatom L5 - stehno a berec 5, transplanted 1, prsty 4
• dermatom SI- stehno a lytko 5, zevni kotnik 4, zevni plocha nohy 5, prsty 4
• dermatom S2 - stehno a lytko 5, pata 1, chodidlo 4
LDK: ve vsech dermatomech stupefi 5
Pfes dermatomy:
PDK:
• stehno, berec, lytko 5
• stehno v miste stepu 5
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• pfes kotniky 2
• pfes nart 0, po stranach 1
• pfes prsty 2
• pfes patu 1
• pfes chodidlo 4
LDK: vsude stupen 5
Legenda:
pouzita skala 0-10:
• stupen 0 - anestezie
• stupen 1 - 4 - hypoestezie
• stupen 5 - normoestezie
• stupen 6 - 10 - hyperestezie
Vysetf eni hlubokeho citi:
PDK:
Pohybocit: pohyb DIP 2. prstu do flexe, pacient dobfe odhadne zacatek i konec pohybu
Polohocit: v oblasti IP, MP kloubu a kolenniho kloubu odpoved' fyziologicka
LDK: pohybocit i polohocit bpn
Vysetf eni taxe:
Test pata koleno - normometrie
Vysetf eni fyziologickych reflexu:
















1 - hyporeflexie - pouziti facilitacniho fenomenu





neni postizen CNS - nepfedpokladam patologie
Zaver vysetfeni: Pfetrvava hypestezie pfevazne v miste manifestace otoku
a autotransplantatu. Pfi vysetfeni fyziologickych reflexu zjistena normoreflexie.
3.7.11 Vysetfeni stoje aspekci
Stoj na LDK s opfenim o 2 FH. Pacient byl limitovan casern, po ktery vydrzi ve stoji.
Zezadu:
• leva Achillova slacha vyraznejsi
• otok v oblasti Achillovy slachy
• leve lytko vyssi tonus
• vyssi tonus leveho hyzd'oveho svalu
• naklon trupu dopfedu
• dolni uhel leve lopatky niz
• leve rameno niz
• uklon hlavy vlevo
• vetsi zatizeni LDK
Zboku:
• zvysena hrudni kyfoza
• pf edsunute drzeni hlavy
• zvysena flexe leveho kolenniho kloubu
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• otok v oblasti hlezenniho kloubu
Zepfedu:
• leva DK v mirne ZR
• otok hlezenniho kloubu a nohy PDK
• leve lytko na tibialni i fibularni strane sirsi, zbytnelejsf
• leve rameno niz
• uklon hlavy vlevo
• vetsi zatizeni LDK
Zaver vysetreni: Pacient vice zatezuje LDK, PDK zatezuje pouze na 30 kg.
3.7.12Vysetfeni chuze
chuze o 2 FH , tfidoba; PDK zatez pouze 30 kg, naslap na cele chodidlo; LDK naslap
na patu, odvijeni probiha pfes lateralni cast chodidla; PDK vetsi flexe v kolennim
i kycelnim kloubu; delka kroku 50 cm, kladeni chodidel DKK do mirne ZR; zvyseny
lateralni posun panve vlevo
Zaver vysetfeni: Chuze jiz stabilnejsi, ale nedafi se zatim naslap napatu PDK, coz
souvisi s omezenym rozsahem pohybu v hlezennim kloubu do dorsalni flexe.
3.7.13 Zaver vysetfeni
Podafilo se zmirnit otok, vyrazneji je jeste manifesto van v oblasti vnitfniho
kotniku apaty. Lytko PDK je hypotroficke, stehno eutroficke. Barva kuze PDK je
v horizontalni poloze fyziologicka, pfi pfechodu do vertikalni polohy nahla hyperemie,
hlavne v oblasti nohy a berce. Autotransplantat je pfijaty, jeho barva take reaguje
na zmenu polohy. Jizva je po cele sve delce klidna, zhojena, bez defektu a znamek
zanetu. Pfetrvavaji reflexni zmeny v kuzi, podkozi a fascii v miste otoku,
autotransplantatu. Latentni TrP v uponu m. triceps surrae, v m. quadratus plantae
na PDK a m. quadratus lumborum vlevo se podafilo odstranit. Antropometricke
vysetfeni potvrzuje zmirneni otoku v oblasti hlezenniho kloubu a nohy na PDK. Aktivni
i pasivni rozsahy pohybu j sou stale mirne omezeny. Pfetrvava zkraceni m. triceps surrae
i paravertebralnich svalu. Docilila jsem protazeni m. rectus femoris bilateralne.Vyrazne
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se zvysila svalova sila svalu DKK, snizeni svalove sily PDK jeste pfetrvava ve svalech
v oblasti hlezenniho kloubu a svalech provadejicich pohyby prstu. Docilila jsem
obnoveni joint play v oblasti pfednozi, hlezenniho kloubu i tibiofibularniho kloubu. Pfi
vysetfeni neurologickem jsem opet vysetfovala povrchove citi, kdy jsem vysetfila
hypestezii v oblasti hlezenniho kloubu a nohy, v miste transplantatu po okrajich
vysetfena hypestezie, uprostfed anestezie. V miste stepu na ventralni strane stehna je citi
obnoveno, jedna se zde o normoestezii. Pfi vysetfeni fyziologickych reflexu vysetfena
normoreflexie vsech reflexu DKK. Z vysetfeni stoje a chuze patrna vetsi zatez LDK,
PDK je mozno zatezovat na 30kg. Chuze je jiz stabilnejsi, ale naslap PDK je na cele
chodidlo, nikoliv na patu.
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3.8 Zhodnoceni efektu terapie
Terapii povazuji zauspesnou, nicmene je die meho nazoru nutne, aby pacient
v rehabilitaci jeste pokracoval. Podafilo se celkove zmirnit otok, pfedevsim v oblasti
zevniho kotniku azevni strany nohy anachodidle, vyraznejsi otok jeste pfetrvava
na pate a na medialnim kotniku. Jizva je protazitelna a posunliva do vsech smeru v cele
sve delce. Autotransplantat se pfijal, kuze je protazitelna do vsech smeru. Zvetsil se
rozsah pohybu v hlezennim kloubu PDK pfedevsim do dorsalni flexe a everze, ale
rozsah je stale omezen. Zvysila se svalova sila svalu vykonavajicich pohyb v hlezennim
kloubu, dale i m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus. Pfetrvava velke zkraceni
m. triceps surrae PDK. Obnovena kloubni vule nohy i hlavicky fibuly PDK. Behem
terapie zacal pacient zatezovat PDK na 30 kg - zmena stereotypu chuze. Zlepsilo se citi
a fyziologicke reflexy DKK byly na konci terpie zhodnoceny jako normoreflexie. Diky
SMS byla podpofena aference z plosky PDK a pacient zacal lepe vnimat ,,teren", i kdyz
efekt nebyl tak velky z duvodu pfetrvavani otoku na pate. Vsechny pouzite metody
a techniky povazuji za efektivni.
Tab. c. 19: Zmena ve vysetfeni jizvy
Pf ed terapii
v distalni casti tuha, neprotazitelna,
v kranialni casti omezena protazitelnost
a posunlivost
Po terapii
protazitelna a posunliva do
v cele sve delce
vsech smeru
Tab. c. 20: Zmeny ve vys. sval. napeti a TrP na PDK die Travellove a Simonse
Sval
m. quadratus lumborum vlevo
m. gluteus maximus bilateralne
abduktory kycelniho kloubu PDK
adduktory kycelniho kloubu PDK
m. quadriceps femoris PDK
upon m. triceps surrae PDK



























Tab. c. 21: Zmeny v obvodech PDK
Obvody PDK v cm


































































































Zmeny ve vysetf eni kloubni vule PDK:
Kloubni vule kloubu nohy obnovena. Pfetrvava pouze omezeni os naviculare
dorsoplantarne, calcaneus ventralne, talocruralni kloub dorsalne a blokada SI vpravo













Tab. c. 25: Zmeny ve vysetf eni chuze
Pf ed terapii
Naslap pouze na LDK, PDK ve vzduchu
ve flexi v kolennim kloubu
Po terapii
PDK zatez pouze 30 kg
PDK- naslap na cele chodidlo
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3.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan
• pokracovat v kratkodobem RHB planu
• zvysit stabilitu praveho hlezenniho kloubu
• odstranit svalove dysbalance
• zlepsovat pohybove stereotypy a chuzi
• doporucit lazne na pohybovy aparat
• navrat pacienta do zamestnani
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4 ZAVER
Pfi zpracovavani bakalafske prace jsem si prohloubila anatomicke,
kineziologicke i biomechanicke poznatky o hlezennim koubu. Na zaklade novych
poznatku jsem si rozsifila obzory v oboru ortopedie, traumatologie i lecebne rehabilitace
tykajici se zminene problematiky. Naucila jsem se pracovat s literaturou a objevila jsem
nove informacni zdroje v oblasti fyzioterapie a zdravotnictvi. Prace na specialni casti
pro me byla pfinosna pfedevsim tim, zejsem mohla sve teoreticke znalosti uplatnit
v prakticke rovine, mohla jsem vyuzit vysetfovacich a terapeutickych postupu ametod
naucenych behem sveho tfileteho studia naFTVS UK asledovat jejich efektivitu
a pfinos pro pacienta. Prace s ambulanmimi i hospitalizovanymi pacienty byla pro me
velmi zajimava a pfinosna. Uvedomila jsem si, jak moc je dulezita komunikace mezi
fyzioterapeutem, lekafem, ergoterapeutem apacientem. S pacientem, jehoz kazuistikaje
zde zpracovana, byla po celou dobu terapie vyborna spoluprace i vzajemna komunikace.
Pacient poctive dochazel na terapie, pfi kterych aktivne spolupracoval a mel zajem
o autoterapii, coz pozitivne pfispelo k efektu terapie. Cil, ktery jsem si stanovila
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Zadost o vyjadfeni
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k projektu bakalaf ske prace zahrnujici lidske ucastniky
Nazev: Fyzioterapie po bimalleolarni fraktufe, Physiotherapy after bimalleolar fracture
Forma projektu: bakalafska prace
Autor/ hlavni feSitel/: Marketa Vodftanska
Skolitel (v pfipade studentske prace): Mgr. Irena Novotna
Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou S 82.8 bude zpracovavana pod odbornym dohledem
zkuseneho fyzioterapeuta v Nemocnici Tabor, a.s.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlasu (pfilozen)
VPrazedne 27. 1.2009 Podpis autora: Marketa Vodnanska
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepidka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem:
dne:.
r
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadSni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske uCastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k zfskani souhlasu eticke komise.
podpis pf edsedy EK
Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s ucasti na zpracovavani bakalafske prace
Jmeno pacienta:
Jmeno informujiciho:
Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim rehabilitacnim
pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III. rocniku oboru
fyzioterapie.
Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze moje
licast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu kdykoliv
odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekafske pece ci pozornost, kterou mi bude osetfujici
personal venovat.
Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze vsechny
vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III. Rocniku
fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim s tim, ze
veskere \idaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym osobam(lekafum,
ryzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym ucelum a zustanou
duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekaf skeho tajemstvi.
Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informujiciho:
Priklad cvicebni jednotky v oblasti kloubu nohy:
1. Leh na zadech, stfidave pfitahovat a protahovat prave a leve chodidlo, obe soucasne.
2. Leh na zadech, upazit a pfednozit obe dolni koncetiny. Pfedchozi cvik opakujeme ve
zmenene poloze.
3. Leh roznozny, vtacet a vytacet spicky dovnitf a ven. Pohyb vychazi z hlezenniho
kloubu, ne z kycli.
4. Leh roznozny, stfidave krouzit pravym a levym kotnikem, obema
5. Leh na zadech, upazit a pfednozit obe dolni koncetiny. Pfedchozi cvik opakujeme ve
zmenene poloze.
6. Vzpor vzadu sedmo pokrcme: ,,pid'alkovy" pohyb chodidel stfidave pravym a levym,
obema soucasne.
7. Vzpor vzadu sedmo pokrcme: spojit plosky chodidel a sunout je po zemi vpfed.
8. Stoj spojny, nice v bok, vypon na spicky a zpet, na paty a zpet.
9. Chuze ve vyponu, po patach, po vnejsich hranach chodidel.
10. Stoj spojny, dfep, vztyk.
11. Dfep, obejmout kolena, kolebani z paty pfes vnejsi hranu chodidel na spicky a zpet.
12. Klek vzpfimeny, sed na paty a zpet.
13. Stoj spojny, lehke poskoky na miste. Stfidave na prave, leve a obema soucasne.
14. Stoj rozkrocny, poskokem stoj spojny a zpet, pravou vpfed, poskokem vystfidat levou.
15. Chuze prodlouzenym krokem v podfepu.
16. Mirny poklus po okruhu - dopfedu, stranou vpravo a vlevo, dozadu. (8)
Osteosyntezy maleolarnich zlomenin:
Obr. c. 3: Mlcochova klicka na syndeznozu (20)
Obr. c. 4: Trimaleolarni zlomenina hlezna osetfena K-draty, klickami a sroubem na zadni hranu tibie
(20)
